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Przypadek, który poniżej mam zamiar opisać, jest, iak sądzę 
na podstawie przeglądu piśmiennictwa, jedynym pewnym przy- 
padkiem zapalenia mózgu po szczepieniach przeciwko wściekliźnie. 
Poza tem do ogłoszenia tego spostrzeżenia skłoniły mnie pewne 
przypuszczenia co do patogenczy schorzeń po szczepieniach pasten- 
rowskich, które nasunęły mi się podczas studjów nad ostremi za- 
paleniami mózgu a w szczególności nad zapaleniem mózgu po 
szczepieniach krowianką. 

K. Kazimierz, 18-letni uczeń 1) przybył do Kliniki Neurologicz- 
nej dnia 7. IX. 1930. Podaje, że pochodzi z rodziny zdrowej, 
w pierwszem dzieciństwie przebywał odrę, krztusiec, płonicę, dur 
brzuszny, ospę wietrzną i hiszpankę z zapaleniem płuc. od 8 roku 
życia był zdrów. W dniu 31 lipca r. b. ukąsił go nieznany mu 
pies w łydkę lewą poprzez spodnie i skarpetkę, przyczem krwawic- 
nia nie było i chory dopiero nazajutrz zauważył, że na granicy 
Środkowej i dolnej trzeciej części łydki lewej ma dwa strupki po 
ukąszeniu, które zresztą po paru dniach odpadły bez śladu. Pies, 
który ukąsił chorcgo, pokąsał jeszcze psa u znajomych, u których 
chorv gościł wówczas i następnie ucickł z miasteczka. Pies po- 
Kąsany, według później zasięganycii wiadomości, pozostaje zdrów. 
Ponieważ zachodziło podeirzenie, że chory został zakażony 
wścieklizną, więc zwrócił się do Zakładu Pasteurowskiego w War- 
szawie i w czasie od 3 do 24 sierpnia przyimował szczepienia 
ochronne przeciw wściekliźnie (w sumie 20 wstrzyknięć). Samo 
leczenie znosił dobrze, również czuł się zdrów przez tydzień po 
ukończeniu tegoż, Alkoholu w tym czasie, ani przedtem, nigdy nie 
używał. Dopiero dnia 31 sierpnia, a więc w 7 dni po ostatniem 
wstrzyknięciu dostał silnego zawrotu i bólu głowy. który z nie- 
wielkiemi przerwami utrzymywał się około tygodnia. Ciepłota 
zrazu pozostawała prawidłowa; miciscowo w okolicy ukąszenia 
ani zaczerwienienia, ani bólów nie było. Po paru dniach przy- 
łączyło się upośledzenie snu. wystąpiła przeczulica słuchowa tak, 
iż chorego raził nawet własny głos, raziło go Światło: na skórze 
prawej połowy twarzy i na końcach palców  poiawiało się 
zwłaszcza przy myciu uczucie niby prądu elektrycznego, 7-g0 
dnia choroby stan się nagle pogorszył: wśród gorączki 38.5% po- 
jawiły się kilkakrotnie wymioty, wystąpiło dwoienie w oczach 


i wzmożona senność, wobec czego przewieziono chorego do 
Kliniki, 
Badanie nazajutrz po przyjęciu wykazało: chory leży 


z przymknicętemi oczami, gdy go rozbudzić odpowiada na pyta- 
nia, jest nrzytomny. lecz pozostawiony sam sobie zaraz zapada 
w sen. Wzrost wysoki. w budowie ciała zaznaczone cechy euni- 
choidalne. Ciepłota 38°, tętno 76 na minutę, miarowe. Narządy 
wewnętrzne bez zmian. Krew morfologicznie i mocz prawidłowe. 


Psychicznie nermalny. Ncurologicznie: czaszka prawidłowa. 
Sztywności karku i objawu Kerniga niema. Źrenice, ostrość 
wzroku i dno oczu prawidłowe. Obustronne opadnięcie nowiek 
inierncgo stopnia, więcej po prawej. Ruchy gałek ocznych pra- 
widłowe, chwilami zaznacza się lekki zez zbieżny gałki ocznej 
lewej. Uczucie zdrętwienia prawej połowy twarzy, śluzówki pra- 
wej połowy iamy ustnej oraz prawej połowy ięzyka. bez zmian 
przedmiotowych czucia, ani smaku, jednak utrudniające choremu 
żucie pokarmów. Zaznaczony niedowład całego lewego nerwu 
twarzowego tak, iż chory nie domyka powiek. Ze strony koń- 
czyn brak obiawów patologicznych, również nie stwierdzono za- 
burzeń czucia. Objaw Romberga dodatni, chód nieco chwieiny. 
Płyn mózgoówo-rdzeniowy pod ciśnieniem 180 mm _ (wedłue 
Claude'a w położeniu leżącem). przeirzysty. zawiera 8 ciałek 
w 1 mm”. zawartość białka prawidłowa, odczyny Nonnc-Apclta 
i Bordet-Wassermanna ujemne, również ujemny Wassermann 

1) Przypadek był przedstawiony w Warsz. Tow. Neurol. dnia 
18-go października 1930, ref. w Revue Neurolog. t. II. Z, 6. 1930. 


w surowicy krwi. Posicwy nie wykryły obecności drobnoustro- 
jów w płynie mózgowo-rdzeniowy m. 

10. IX. 1930. Chory przytomny, Śpi stale dniem i nocą. Cie- 
płota 38", tętno 92 na minutę. Oprócz poprzednich obiawów 
stwierdzono wybitny drobny poziomy oczopląs przy spoglądaniu 
na boki i obiawy. być może popunkcyine: lekką sztywność karku 
i dodatni obiaw Kerniga. Pozostałe obiawy bez zmiany. 

11. IX. 1930 do 13. IX. 1930. Obiawy neurologiczne te same, 
ciepłota waha się od 37,5 do 39,2”, tętno od 92—112 na minute. 

15. IX. 1930. Wczoraj wieczorem 39,4, dziś zrana 38,3". 
Tętno 104 na minutę, miarowe. Chory nadal śpi ciągle. budząc 
się tylko dla przyjęcia posiłków. Nie uskarża się iuż na bóle 
głowy i na przeczulicę wzrokową i słuchową. Inne obiawy jak 
poprzednio. 

W Klinice okres gorączkowy trwał 10 dni, przyczem go- 
rączka wykazywała typ stały, o wahaniach nie przenoszących 
1 stopnia, naogół utrzymywała się około 38 dwukrotnie tylko 
pcd koniec przekroczyła 39”. Następnie w ciągu dwóch dni cie- 
płota obniżyła się do normy i w dalszym przebiegu chory wyka- 
zywał stale stan bezgorączkowy. 

22. IX. 1930. Ciepłota 36,6. Chory znacznie rzeźwiciszy. 
w ciągu dnia prawie nie sypia, podwójne widzenie zmniciszyło 
się, tak, że chory przestał przymrużać oko. Wyraźny oczopląs 
pcziomy przy patrzeniu na boki i zaznaczona skłonność do zba- 
czania gałek ocznych w stronę przeciwną przy spoglądaniu na 
prawo; podczas patrzenia ku górze oczopląs pionowy. Wynik 
próby cieplnej Baranyv'ego prawidłowy. Badanie szkłem czerwo- 
nem wykrywa lekki niedowład kilku mięśni gałkoruchowych. 
W uśmiechu niedowład całego lewego nerwu twarzowego. pod- 
czas ruchów mimicznych osłabienie tylko dolnej icgo gałązki. 
Ruchy. siła, napięcie mięśniowe i zborność kańczyn prawidłowe, 
odruchy śŚcięgnisto-okostnowe zachowane, brak objawów kurczo- 
wych. Chód prawidłowy, objaw Romberga ujemny. Nie stwier- 
dza się iuż sztywności karku, bardzo słaby obiaw Kerniga. Nie- 
co wrażliwe przy uciskaniu oba nerwy strzałkowe. Nicznaczne 
osłabienie czucia dotykowcgo oraz ciepła, jeszcze słabsze zimna 
w prawej połowie twarzy, zresztą czucie powierzchniowe i głę- 
bokie prawidłowe. 

28. IX. 1930. Stan bczgorączkowy. Saimopoczucie dobre. Po- 
dwóinc widzenie niestałe, tylko po zmęczeniu oczu nn. czytaniem. 
Chory uskarża się nadal na  zdrętwienie policzka prawego. 
Wrażliwości uciskowej nerwów strzałkowych nie stwierdza się. 

W ciągu dalszych 4 tygodni stała poprawa. tak, że opuścił 
Klinikę dnia 25. X. 1930. wykazuiąc jedynie dyskretny oczopląs 
podczas patrzenia na boki oraz lekki niedowład dolnej gałęzi le- 
wego nerwu twarzowego. Następnie zgłaszał się parokrotnie ce- 
lem badań kontrolnych. W dniu 12, XI. 1930 nie wykryto już nic 
patologicznego. 

Streszczenie: 18 letni chłopiec został ukąszonv w łydkę 
przez psa. co do wścieklizny którego zebraliśmy następnie danc 
raczej przeczące. Mimo to 4-go dnia po ukaszeniu rozpoczął 
szczepienia Pasteurowskie. które znosił dobrze i dopiero w ty- 
dzień po ich ukończeniu, zachorował wśród bólów i zawrotów 
głowy oraz przeczulicy wzrokowej, słuchowej i skórnej. Po paru 
dniach przyłaczyły się wymioty. gorączka. podwójne widzenie, 
zdrętwienie prawej połowy twarzy, wzmożona senność i uczu- 
cie ciężkiego schorzenia przy zachowanej świadontości, Przedmio- 
towo stwierdzono: opadnięcie powiek. niedowład kilku mięśni 
gałkoruchowych, oczoplas. obniżenie czucia dotykowego oraz 
ciepła i zimna w prawcj połowie twarzy. niedowład obwodowy 
lewego nerwu twarzowego i objaw Romberga, wreszcie nie- 
znaczna wrażliwość uciskową obu nerwów strzałkowych. Po 10 
dniach goraczka ustąniła, parę dni później znikła równicż wzma- 
Żona senność. łwoienie utrzymywało sie około trzech tygodni, 
zdrętwienie brawcgo policzka i niedowład lewego nerwu twarzo- 
wcgo ustąpiły po upływie 6 tygodni, naidłużej bo około 3 mie- 
siące trwał oczopląs. 

Zatem mieliśmy do czynienia z zaięciem głównie istoty sza- 
rei puia mózgowego na granicy Śródmóżdża i międzvmóżdża 
(płosis. diplopia, hypersomaia) sięgajacem w kierunku doocono- 
wym ku mostowi (paraesthesia i hypaesthesia trigemini dextri, pa- 
resis nervi facialis sinistri), Oczoplas i dodatni objaw Romberga 
można również tłumaczyć zajęciem pnia mózgowego. Za we- 
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wiątrzmózgowem umiejscowieniem sprawy chorobowej obok 
charakteru jądrowego zaburzeń ze strony nerwów gałkorucho- 
wych (niedowłady mięśni zewnątrzgałkowych z równoczesnem 
zaoszczędzeniem mięśni wewnątrzęałkowych) przemawia sta- 
nowczo oczopląs, przemijający niedowład spojrzenia i senność, 
którą w danym przypadku musimy ujmować jako objaw ognis- 
kowy (zajęcie międzymóżdżowcgo ośrodka snu Mautluera-Eco- 
noma). Co do natury sprawy, to było nią niewątpliwie zapalenie, 
czego dowodzą z jednej strony gorączka i ciężkie obiawy ogólne: 
bóle głowy, wymioty, powtóre stopniowy rozwój choroby oraz 
kolejne ustępowanie objawów w miarę ustania gorączki i osta- 
teczno zejście pomyślne. Z pośród możliwości topograficzno-roz- 
poznawczych nasuwałoby się jedynie zapalenie wielonerwowce 
nerwów czaszkowych, na zasadzie jednak pewnych ośrodkowych 
objawów musimy je stanowczo odrzucić. 

Związek czasowy między ową  polioencephalitis superior 
et inferior i szczepieniami przeciw wściekliźnie w braku danych 
co do innych szkodliwości każe myśleć o związku przyczyno- 
wym i upoważnia do dodania określenia post vaccinationem anti- 
rabielicam. Schorzenia nerwowe po szczepieniach  Pasteurow- 
skich występują zazwyczaj pod koniec leczenia lub, jak w naszym 
przypadku, w ciągu pierwszego tygodnia po ukończeniu tegoż. 


Pelser na podstawie swej dotychczas najobszerniejszcj sta- 
tystyki (143 przypadki) podaje, że większość chorych zapada 


w drugiej połowie leczenia, najpóźniej do 7 dni po ukończeniu 
szczepień i zazwyczaj między 15—30 dniem po ukąszeniu, 


Schorzenia po szczepieniach przeciw wściekliźnie są naogół 


zjawiskiem nicczęstem. Według zestawień Remlingera zda- 
rzają się one w 08%, Babes podaje ich częstość na 1.3%, 


Simon na 0,48%, Pelser na 0,77%. Zestawieniami temi są 
objęte niemal wyłącznie przypadki ciężkie, wymagające pomiesz- 
czenia w szpitalach, to też większość autorów, zajmujących się 
sprawą pcrażeń poszczepionkowych, podkreśla zgodnie, że liczba 


tych powikłań jest znacznie większa i że postaci mononeury- 
tyczne, najczęściej w postaci niedowładu nerwu twarzowego, 


często zestają przeoczane.Z tego też powodu Simon, grupujac 
odnośny materjal kliniczny, uważa za najczęstsze niedowłady 
nerwu twarzowego, następnie co do częstości idą zajęcia po- 
przeczne rdzenia, porażenia wstępujące Landry'cgo i porażenia 
rozsiane. Według Wł Sterlinga najczęściej spotykana postać 
odpowiada muelitis lumbodorsalis z wybitnem zajęciem opon 
i cwentualnem przejściem na szyjny odcinek rdzenia oraz nic- 
zmiernie częstem zajęciem obu nerwów twarzowych. Jako rzad- 
sze wymienia postać opuszkową wielonerwową i postaci poronne 
(porażenie nerwów twarzowych i  okoruchowych). Wreszcie 
Pelsor za naiczęstszą, bo zdarzającą się w 57%, podaje para- 
parezę wzgl. paraplegję, z kclci w 29% spotyka się porażenie 
wstępujące, w 12% zapalenie wielonerwowe i w 2% zaburzenia 
psychiczne. Zgadza się to naogół z danemi piśmiennictwa naszego, 
w którem najczęściej notowano porażenia kończyn dolnych z za- 
burzeniami czucia oraz czynności zwieraczy (dwa przypadki 
Wacława Orłowskiego, po jcdnym Falmirskiecgo 
i Kamtowskiero Starkiewicza Po 2  mrzybadki 
Nitscha, WŁ Sterlinga, Higiera jun, jeden Stępie- 
nia i 5 przypadków Meisela). W obu przypadkch Ster- 
linga paraplegia inferior była powikłana zajęciem obustronnem 
nerwów twarzowych. Znacznie rzadziej zdarzają się schorzenia 
o typie poli- lub mononeurytycznym (4 przypadki Meisela) 
oraz porażenia wstępuiącego Landrv'ego (Higier seni, Gold- 
berg i Oczesalski, Meisel). 

Jak z tego widzimy, zestawienia Simona, WŁ Sterlinga 
iPelsera nie wspominają o zapaleniach mózgu lub istoty szarej 
pnia mózgowego, nie znalazłem też o niem wzmianki nigdzie 
w dostępnem mi piśmiennictwie. Sądząc z opisu obrazu klinicz- 
nego, przypadek Sabarthcz'a z roku 1891 mógłby się zbliżać 
do naszego. W tym przypadku u 42-letnicgo mężczyzny. poks- 
sancgo przez psa, wściekliznę którego autor wyłącza niemal 
z pewnością, przeprowadzono szczepienia Gchronne i na 3 dzień 
po ich ukończeniu wśród ogólnego osłabienia wystąpił niedowład 
warg (chory nie mógł utrzymać w ustach papierosa), a w ciągu 
dalszych trzech dni rozwinął się obraz ciężkiego schorzenia: silny 
ból głowy, bezsenność, w ciągu której krótkie chwile snu były 
przerywane  straszliwemi widziadłami sennemi, ciepłota 37°, 
tętno 58. Że strony neurologicznej Światłowstręt, zwężenie źrenic, 
podwójne widzenie w następstwie niedowładu obu nerwów odwo- 
dzących, więcej lewego, niedowład obu nerwów twarzowych, 
najsilniej wyrażony w zakresie gałęzi dolnej (chory nie może 
wymawiać dźwięków wargowych), bóle w stawach żuchwy oraz 
lekki szczękościsk i uczucie opasywania w nadbrzuszu. Nie sp9- 
strzegano wogóle hydro- ani aerofobii. W dalszym przebicgu 
stopniowe cofanie się objawów, zrazu ogólnych, następnie równicź 
neurołogicznych, z pośród których najdłużej utrzymywało się 
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podwójne widzenie. W okresie poprawy występowały przelotnie 
bóle w szczękach. promieniujące do ucha, Sabarthez umiei- 
scawia sprawę chorobową w okolicy jąder twarzowych i odwu- 
dzących i nie zajmując się charakterem samego procesu polemi- 
zuje z Pasteurem, który niefortunnie oceniał przypadek iako 
„Yhysterie robiforme'. Podobnie nie zajmuje się istotą procesu 
chorobowego Jochweds, który niedawno ogłosił z Kliniki 
Wewnętrznej II Uniw. Warsz. przypadek, zbliżony do naszego. 
Mianowicie 48-letni mężczyzna został pokąsany przez notorycz- 
nie wściekłego psa (Negri +), otrzymywał szczepienia ochronne 
i po 17 wstrzyknięciach (25 dni od ukąszenia) nagle zachorował 
wśród duszności, gorączki, przyćmienia Świadomości i podnie- 
cenia. Po 3 dniach, gdy Świadomość się poprawiła, wystąpiły bóle 
w całej prawie połowie ciała, zawroty głowy, niedowład mięśnia 
prostego dolnego oka lewego, niedosłyszenie na ucho prawe, niedo- 
wlad całego nerwu twarzowego prawego, utrudnienie mowy, dodatni 
objaw Remberga i mijanie na prawo. Płyn mózgowc-rdzeniowy 
zupełnie prawidłowy, za wyjątkiem wzmożenia ciśnienia. Szcze- 
pienie płynu mózgowo-rdzeniowego i śliny pedoponowo królikom 
dało wynik ujemny co do wścieklizny. Po dwóch tygodniacu 
cbiawy nerwowe cofnęły się, pozostawiając lekki nicdowład ga- 
łęzi dolnej prawego nerwu twarzowego i niechęć do pracy oraz 
apatję. 

Zarówno w przypadku Sabartheza jak i Jochwedsa 
chodziło klinicznie prawdopodebnie so zapalenie istoty szarej 
pnia mózgu, Wskazywałyby na to z jednej strony ciężkie objawy 
ogólne i mózgowe: gorączka, osłabienic, bóle i zawroty głowy, 
zaburzenia Świadomości, z drugicj zaburzenia ze strony nerwów 
czaszkowych, prawdopodobnie zależne od jąder pnia mózgowego 
craz zaburzenia snu. Zestawienie naszego przypadku z przypad- 
kami Sabarthleza i Jochwcdsa doprowadza nas do brzy- 
ięcia odrębnej postaci schorzeń poraźnych poszczebionkowych, 
dotychczas nie notowanej, a mianowicie polioencephalitis trunci 
(superior et inferior), Postać ta, podobnie jak i inne, pojawia się 
pod konice szczepień Pasteurowskich lub w pierwszym tygodniu 
po ich ukończeniu (wśród leczenia u Jochwedsa, w 3 uni 
po ukończeniu u Sabartheza i w 7 dni w naszym przypadknm). 
Cierpienie rozpoczyna się od objawów ogólnych: bóle i zawroty 
głowy, osłabienie, gorączka, wymioty, niekiedy ogólna przeczu- 
lica (w naszym przypadku) i światłowstręt u Sabarthcza, lub 
zaburzenia świadomości (u Jochwedsa). Po paru dniach przy- 
łączają się zaburzenia ze strony nerwów okoruchowych (nasz 
przypadek i Jochwedsa), odwodzących (Sabartheza) 
i twarzowych (wszystkie 3 przypadki, z tem, że u Sabarthcza 
zajęte były oba nerwy twarzowe, w pozostałych tylko ieden), 
oraz dotknięte były nerw trójdziclny w naszym przypadku 
iu Sabartheza oraz nerw ślimakowy u Jochwedsa. 
Oprócz tego w naszym przypadku był oczopląs i przelotne pora- 
żenie spojrzenia na prawo oraz dodatni Romberg, w przypadku 
zaś Jochwedsa oprócz obiawu Romberga jeszcze zataczanie 
się i mijanic na prawo. Wreszcie wszystkie 3 przypadki wykazują 
zaburzenia snu, bądź w postaci wzmożonej senności w naszym 
przypadku, bądź też bezsenności w pozostałych. W żadnym z 3 
przypadków nie notowano zaburzeń ze strcny źrenic (prócz 
zwężenia u Sabartheza), ostrości wzroku i pola widzenia, nic 
stwierdzano również zmian w obrazie wziernikowym. Że strony 
kończyn nie stwierdza się w tej postaci nic bardziej godnego 
uwagi: siła i napięcie mięśniowe oraz odruchy Ścięgnisto-okost- 
nowo były prawidłowe, w żadnym przypadku nie udało się wy- 
kazać obiawów kurczowych. Czucie nie wykazuie zmian przed- 
miotowych, jedynie w przypadku Subarthceza istniało uczu- 
cie opasywania, u Jochwcedsa bóle w całej prawej połowie 
ciała, u nas wreszcie nieco bolesności nerwów strzałkowych na 
ucisk. Nakłucic lędźwiowe w przypadkach Jochwedsa i na- 
szym nie wykazało zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
w przeciwieństwie do przypadków z poprzecznem zajęciem rdze- 
nia, gdzie zazwyczaj stwierdzano umiarkowaną  limfocytozę 
(Sterling, Higier jun, Stępicń, Fedorowa). Zatem 
w przypadkach polioencephalitis nie mamy do czynienia z wy- 
bitniejszem zajęciem opon. czem być meże tłumaczy się brak 
obiawów wyraźnych podrażnieniowych ze strony kory mózgowel. 
Przebieg zapalenia istoty szarej pnia mózgu był w tych przypad- 
kach ostry lub podostry. trwał od 2—6 tvgedni. Rokowanie we 
wszystkich 3 przypadkach było pomyślne, wszędzie choroba za- 
kończyła się całkewitem wyzdrowieniem bez pozostałości ubyt- 
kowych. Jeden jeszcze szczegół zasługuje na uwagę, mianowicie, 
że w żadnym z omawianych przypadków nie notowano szkodli-- 
wości usposabiających (nadużycie alkoholu, przemęczenie, prze- 
ziębienie, neurastenja i t. p.), przeto musimy przyjąć, że jedynym 


bedźcem. wywołującym schorzenie były właśnie szczepienia 
przeciw wściekliźnie, 
LJ LJ + 


Ne 22. 1931 


Patogenezę porażeń po szczepieniach przeciw wściekliźnie 
usiłuje wyjaśnić szereg hipotez, które możemy podzielić na 3 
Krupy. Pierwsza, zwolennikami której są Pasteur, Koch J., 
Higier senj, Fedorowa i kilku innych autorów, przyjmuje, 
ze porażenia poszczepionkowe są tylko przejawem zadziałania Za- 
razka ulicznego, osłabionego w następstwie szczepień, w wyiąt- 
kowych przypadkach mogą one zależeć od zarazka ustalonego 
(wirus fixe) (Koch J, Jochmann). Grupa druga (Babes, 
Puscariu, Remlinger) sądzi, że schorzenia spowodowane 
są przez toksynę zawartą w zarazku ustalonym. Wreszcie grupa 
trzecia (Miiller, Marinesco, Adolf, Kraus, Schwein- 
burg i Koritschoner) uzależnia powstawanie porażeń od 
cytolityczncgo działania tkanki nerwowej, wprowadzanci podczas 
szczepienia. Już sama mnogość tych hipotez wskazuje, że żadna 
Z nich nie jest zdolna wyjaśnić wszystkich przypadków. Fipote- 
zie Pasteura-Kocha można zarzucić, że porażenia występują 
po szczepieniach ochronnych nieraz u ludzi pokąsanych przez 
zdrowe zwierzęta lub zgoła niecpokąsanych; przeciw zaś poglą- 
dowi Jochmanna przemawia doświadczenie Nitselia, który 
bez szkody wstrzyknął sobie podskórnie pół cm świeżego rdze- 
nia, pochodzącego z królika, padłego na zakażenie zarazkiem usta- 
lonym. Hipoteza Babesa rozbiia się o fakt, że nikt nie był 
w stanie dotycliczas wykazać toksyny wścieklizny, Wreszcie 
przeciw poglądowi Miillera-Kraus'a przemawiają fakty le- 
czenia padaczkowców szczepionką przeciwwściekliznową; pod- 
czas tego leczenia wstrzykiwano o wiele większe ilości tkanki 
nerwowej, aniżeli przy szczepieniach ochronnych, a przecież po- 
rażeń nie spostrzegano. Takie same wyniki dały doświadczenia 
Altera, który bez szkody wstrzykiwał paralitykom 20,0—50.0 
tkanki mózgowci. Szczegółowo omówił poszczególne hipotezy 
i argumenty przemawiające zai przeciw każdej z nich Higier jun, 
w pracy z Kliniki naszej, przeto nie będę się dłużej nad niemi 
zatrzymywał, natomiast pragnę podkreślić inne fakty. 


Podobnie jak nie znamy zachowawczych metod leczenia, któ- 
reby nigdy nie zawodziły i w 100% były wieńczone pomyślnym 
Wynikiem, tak samo i szczepienia ochronne przeciw wściekliźnie 
niekiedy zawodzą. Według Nitscha śmiertelność osób szcze- 
bionych w Zakładzie Warszawskim (od r. 1586—1911) wynosiła 
0,36%, w Paryżu — 0,60%. W pruskich Zakładach Pasteurowskich 
Śmiertelność sięgała 0,86% (Kolle i Hetsch). Owa niesku- 
teczność szczepień ochronnych zależy być może od szczególnie 
ciężkich obrażeń, lub też od okoliczności, że dany osobnik wo- 
góle nie jest zdolny do wytwarzania swoistych przeciwciał. 
Pewną część przypadków schorzeń poszczepionkowych należy 
przeto ujmować poprostu jako zmodyfikowaną przez wstrzyki- 
wania ochronne  wściekliznę. Zwłaszcza przypadki porażenia 
wstępującego Landry'ego, przebiegające ostro i bardzo często 
kończące się Śmiertelnie, tem bardziej, że częstokroć notowano 
w obrazie klinicznym klasyczne objawy wścieklizny (hydro 
i aerofobię, ślinotok i t. p.) przedstawiają niezawodnie atypowe 
postacie tej choroby. (Higier senj, Kożewałow, Fedo- 
rowa, Bassoe i Grinker). Z drugiej strony obok zwykłej 


È 
ć 


wścieklizny podnieceniowcj zdarza się również u ludzi wście- 
klizna porażenna, nawet nie tak wyjątkowo, jak się to naogół 
przyjmuje, gdyż Kroll na 19 przypadków  meszęzepiolej 


wścieklizny spostrzegał ją w trzech i to właśnie w postaci pora- 
Żenia Landry'cgo. Z tem zapatrywaniem zgadzają się wyniki 
próby biologicznej, które właśnie w przypadkach porażenia wstę- 
pującego bardzo często bywają dodatnie (van Gcchuchten, 
Migier senj, Kożewałow, Fedorowa) i olbrzymia (50% 
Pelser), śmiertelność w przypadkach porażenia Landry'ego, 
gdy we wszystkich pozostałych postaciach wynosi ona zaledwie 
3,4%. Pelser zwraca też uwagę, że przyczyny śmierci w przy- 
padkach ostrych należy doszukiwać się w porażeniu ośrodka od- 
dechowcego (analogicznie do wścieklizny), w przypadkach nato- 
miast przewickłych jest nią zazwyczaj ogólne zakażenic z za- 
palenia dróg moczowych i odleżyn. Wreszcie poparcie tego po- 
glądu znajdujemy w badaniach histopatologicznych. W przypad- 
kach ostrego porażenia wstępującego stwierdzano w rozmaitych 
odcinkach ośrodkowege układu nerwowego liczne rozsiane na- 
cieki dokołanaczyniowe głównie istoty szarej, jak też nodules 
rabiques Babesa obok chromatolizy, zaniku barwikowczo i zwy- 
rodnienia szklistego oraz ziarnistego komórek nerwowych (Hi- 
gier seni.). Zmiany te są identyczne ze spotykanemi w prawdzi- 
wej wściekliźnie, której obraz zdaniem Schikri'ego i Spa- 
tz'a, znamionuje współistnienie niezależnych od siebie zmian za- 
palnych i zwyrodnieniowych, rozsianych po całym układzie ner= 
wowym, jednak najwybitniej wyrażonych w zakresie śródmóżdża 
(istota czarna Scemmeringa). Natomiast w przypadkach paraplegii 
znajdowano nieswoistą myelifis transversa z wydatnem zajęciem 
Opon, zazwyczaj Oograniczającą się do grzbietowo-lędźwiowego 
odcinka rdzenia, rzadzicj zajmującą również odcinek szyjny, ba- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 135 


danie zaś pnia mózgowego i półkul, poszukiwanie zmian właści- 


wych wściekliźnie z reguły dawało wynik ujemny (Adolf). 
Przeto owe ostro przebiegające cierpienia „poszczepionkowć”, 
przeważnie w postaci porażenia wstępującego Landry'cgo, koù- 


czące się w połowie przypadków Śmiercią, dające dodatnie wy- 
niki próby biologicznej i obrazy sekcyjne prawdziwej wścieklizny 
należy uważać za istotną wściekliznę i raz na zawsze wyłączyć 
z grupy prawdziwych schorzeń poszczepionkowych z wybitnie 
pomyślnem rokowaniem. W patogenezie tych ostatnich nie wcho- 
dzi w grę zakażenie zarazkiem ulicznym, ani ustalonym, ani też 
zatrucie hipotetyczną toksyną, również na słabych podstawach 
oparta jest teorja cytotoksyczna, natomiast powstawanie scho- 
rzeń nerwowych poszczepiennych jest związane z inuemi czyn- 
nikami chorobotwórczemi. 

Zanim przystąpię do omówienia własnego poglądu w tej 
sprawie, pragnę wprzód zatrzymać się na spostrzceganych w ostat- 
nim dziesiątku lat przypadkach zapalenia mózgu po szczepieniach 
Jennerowskich. Pojedyńcze przypadki znane były oddawna (1902 
Bouwdyk-Bastiaanse, 1905 Comby, 1912 Turnbull 
i Mac Intosh), aczkolwiek nie oceniano ich należycie i być 
może, rozmyślnie nie ogłaszano. Dopiero przed paru laty spo- 
strzegali je w postaci epidemji niemal równocześnie Luksch 
w Pradze Czeskiej (1924) i Bouwdyk-Bastiaanse w Hadze 
(1925), Następnie masowo pojawiły się doniesienia o licznych 
przypadkach w Anglji, Holandji i Niemczech, oraz o poszczegól- 
nych we Francji, Grecji, Polsce (Mikułowski, Bogdano- 
wicz). Zapalenie mózgu poszczepionkowe, lub według mianow- 
nictwa Eckstceina nerwowe schorzenia w związku ze szcze- 
pieniem ospy występują ostro zazwyczaj 10—12 dnia po szcze- 
pieniu, mają przebieg burzliwy, w 40—50% śmiertelny. Reszta 
dzieci całkowicie powraca do zdrowia, zaledwie w nieznacznym 
odsetku (17,5% Eckstein, 4% Krauze) pozostają objawy 
ubytkowe, nerwowe i psychiczne. Co do tej encephalitis postvacci- 
nalis to Bouwdyk-Bastiaanse i Prakken zrazu sądziii, 
że użyta do szczepień krowianka została zanieczyszczona zaraz- 
kiem nagminnego zapalenia mózgu. Gdy się jednak okazało, że 
krówianka była jałowa, a mimo to szczepienia w dalszym ciągu 
wikłały się zapaleniem mózgu, wówczas rozpoczęły się gorącz- 
kowe poszukiwania pracowniane i doświadczalne, które doprowa- 
dziły do wniosku, że encephalitis post vaccinationem nie jest za- 
leżna od zarazka krowianki, Przeszczepianie tkanki mózgowej 
osób, zmarłych z powodu encephalitis postvaccinalis na zwierzęta 


dawało z reguły wymki ujemne (wyjątek stanowią próby 
frasse liga), Eevaditi zas Nicolan i de Sanchis 
Bayarri, szczepiąc śŚródmózgowo szympansom szczepionkę 


ospową, nie otrzymywali zapalenia mózgu, lecz tylko zmiany 
miejscowe (pustula cerebralis). Przeto dzisiaj stoimy na gruncie, 
że szczepienie krowianką nie powoduje samo przez się schorzeń 
nerwowych poszczepionkowych, lecz Sprzyja uczynnieniu uta- 
jonych w ustroju zarazków neurotropowych. Prześledzenie roz- 
woju zagadnienia patogenezy encephalitis post vaccinationem jest 
jeszcze jednym dowodem, jak trudne są badania nad zakażeniem 
w układzie nerwowym i jak niezmiernie łatwo dojść do błędnych 
wyników. Przypomnijmy sobie głośne swego czasu wykazanie 
zmian, jakoby swoistych, w mózgach królików, szczepionych maá- 
terjałem z mózgów metaluetyków. Przy badaniach kontrolnych 
(Goodpasturec, Levaditi, Pette i inni) okazało się, że 
zmiany te były następstwem zakażenia encephalitozoon cuniculi, 
tworu zbliżonego do krętka bladego, który sam przez się nic jest 
chorobotwórczy dla królików, lecz staje się czynnym po szcze- 
pieniu materjałem swoistym, w następstwie czego rozwija się 
proces zapalny mózgowia (tak zw. Spontanencephalitis królików). 
Tutaj więc wstrzyknięcie zawiesiny mózgu metaluetyka, spowo- 
dowało w wyniku zapalenie mózgu na zupełnie innem tle. Analo- 
giczny pogląd wypowiada Stern, pisząc o patogenezie nagmin- 
nego, zapalenia mózgu. Zwraca on uwagę na niezwykle częstą 
koincydencię pewnych epidemij grypy i zapalenia mózgu, z czego 
wysnuwa wniosek, że pomiędzy obydwoma cierpieniami musi 
istnieć jakiś związek pośredni w tem znaczeniu, że przebyte za- 
każenie grypowe przydaje zjadliwości dotychczas nieszkodliwemu 
zarazkowi zapalenia mózgu, podobnie jak to czyni niekiedy z wielu 
innemi drobnoustrojami, np. dwoinkami zapalenia płuc, pacior- 
kowcami i t. d. Te zapatrywania na konieczność szkodliwości do- 
datkowyci w zakażeniach układu nerwowego wydają się w znacz- 
nej mierze słuszne, wobec tego, że mimo niczimiecrncgo rozpow- 
szeclinienia zarazków tak rzadko dochodzi do wybuchu zapalenia 
mózgu. 

Część autorów (Keller, Mikułowski) sądzi, że kro- 
wianka powoduje zmianę stanu alergicznego ustroju w sensie pa- 
ralergji (Morc) i owo zachwianie przejściowe sił obronnych 
ustroju umożliwia znajdującemu się w ustroju i nieszkodliwie 
pasorzytującemu wzgl. przelotnemu zaruzkowi czynność zaczepią 
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wobec tkanki, w której szczególnie żywo się pleni. Co do natury 
owego zarazka neurotropowego pozostajemy obecnie wciąż jesz- 
cze w sierze przypuszczeń, Część autorów (Levaditi, Miku- 
łowski, Ljungdahl, Uriess) przyjmuje, że jest to zarazek 
encephalitidis epidemicae, czemu zaprzeczają głównie Baumann 
i Bok na podstawie badań histopatologicznych. Jermuło- 
wicz przyjmuje w swoich przypadkach zarazek poliomyelitis 
acuta. Znaczna część autorów, zgadzając się z poglądem nicza- 
leżności encephalitis postvaccinalis od zarazka krowianki, przyj- 
muje uczyunienie Innego jeszcze nicznanego zarazka, 

Śledząc za rozwojem poglądów na patogenezę schorzeń 
układu nerwowego po szczepiemach Jennerowskich i Pasteurow- 
skich dziwnem się wydaje, czemu w tych ostatnich dotycliczas 
nie zdołano wyłączyć całkowicie z rozważań działania zarazka 
wścicklizny. Bczwątpienia wyjaśnienie znajduje się w okolicz 
ności, że pewną część spostrzeżeń, nawet przez samych autorów 
uważanych za nietypową wściekliznę, uporczywie przenoszono 
z jednej pracy do drugiej, zamiast po ich wyłączeniu zwęzić pole 
poszukiwań i już niezależnie od zarazka wścieklizny rozważać 
możliwości chorobotwórcze. Po dokonaniu tej selekcji staje się 
dopuszczalną analłogja do encephalitis post vaccinalis, Przecież 
w schorzeniach po szczepieniach przeciw wściekliźnie może 
również zachodzić zmiana stanu alergicznego ustroju. Wprowa- 
dzenie pozajclitowe zawiesiny wściekliznowych rdzeni króliczych 
wywołuje tworzenie się przeciwciał wścicklizny, obok tego 
jednak może powstać osłabienie zdolności obronnych ustroju na- 
skutek czego utajone zarazki neutropowe zaczynają się rozwijać, 
powodując schorzenia nerwowe. 


Od roku 1917 spostrzegano w całej Europie nagminne wy- 
stępowanie śpiączkowego zapalenia mózgu, a po wygaśnięciu tej 
epidemii widzimy wzmożenie częstości rozmaitych ostrych Zza- 
paleń ośrodkowego układu nerwowego. W rozmaitych krajach no- 
towano niezwykle częste występowanie rozsianego zapalenia 
mózgu i rdzenia (encephalomyelitis disseminata), W postaci nie- 
wielkich epidemij spostrzegali to cierpienie Redlich w Wiedniu 
w latach 1925—1926, Pette w Hamburgu w 1926—1927, Fla- 
tau w Warszawie w  1928—1929, Stiefler i Gamper 
w lInsbruku w 1929—1930. Równocześnie zwiększyła się znacznie 
ilość powikłań nerwowych, głównie jako zapalenia mózgu i rdze- 
nia po cliorobach zakaźnych u dzieci, po odrze, ksztuścu i ospów- 
ce. Otóż będzie godnem uwagi, że w wiedeńskim Zakładzie Pa- 
steurowskim w okresie od roku 1894 do 1914 na 7631 osób, szcze- 
pionych metodą pasteurowską nie spostrzegano zupełnie porażeń 
poszczepiennych, natomiast od roku 1915 do 1923 przy szczepieniu 
tym samym zarazkiem 6764 osób zanotowano ich aż 39 (Ko- 
ritschoner i Schweinburg). Jeśli nawet uwzględnimy 
inne możliwe czynniki (cięższe przypadki, stosowanie świeższych 
rdzeni, ogólne wyniszczenie przez wojnę i t. p.) równoległość 
większej częstotliwości schorzeń poszczepionkowych i epidemii 
Śpiączkowego zapalenia mózgu jest uderzająca. Ponieważ nie 
znamy dotychczas zarazka encephalitidis lethargicae, więc stoimy 
wobec ogromnych trudności, gdy poglądy co do etjologji zapa- 
lenia mózgu krowiankowego mamy spróbować przenieść na etjo- 
logię zapaleń po szczepieniacli pastcurowskich, wszak jest to 
próba rozwiązania równania z dwoma niewiadomemi. Mimo to 
próba analogii z zapaleniem mózgu po szczepieniach ospy wydaje 
się dopuszczalną i można wyrazić przypuszczenie, iż w pewnych 
przypadkach schorzenia po szczepieniach przeciw wściekliźnie są 
spowodowane przez zarazek Śpiączkowego zapalenia mózgu 
wzgl. przez jakiś inny bliżej nicznany zarazek, należący do tej 
samej grupy (Redliclh, Levaditi, Pette, Syllaba i inni), 
np. zarazek ostrego zapalenia rogów przednich (jak w przypadku 
Jormułowicza po szczepieniu krowianką). 


Streszczając wyżej powiedziane, możemy 


następujące: 


wysnuć wnioski 


I) Wśród różnych postaci klinicznych schorzeń po szczepie- 
niach przeciw wściekliźnie spostrzegamy dotychczas nienotowane 
zapalenie istoty szarcj pnia mózgu, występujące meczęsto O ro- 
kowaniu pomyślnem. 

2) Z pośród dotychczasowej kazuistyki część przypadków 
i to głównie te, które przebicgały pod postacią ostrego porażenia 
wstępująccgo Landry'ego, należy uważać za wściekliznę niety- 
pową porażenną i przez to samo wyłączyć je z grupy schorzeń 
w ścisłem słowa znaczeniu poszczepiennych. 

3) W innych przypadkach przyczyny schorzeń można się do- 
Szukiwać w uczynnieniu utajonych zarazków neurotropowych 
(między innemi zarazka śpiączkowego zapalenia mózgu), która 
została umożliwiona przez zachwianie sił obronnych ustroju 
w następstwie szczepień. 
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Dr. Edward EHRENPREIS, lekarz zdrojowy. Krynica. 


Znaczenie zapobiegania i wczesnego rozpoznania cukrzycy 
w praktyce. 


Mimo nadzwyczajnych postępów, jakie nauka o cukrzycy 
w ostatnich latach zrobiła, spotykamy w praktyce jeszcze często 
przypadki zupełnie nieleczone lub zaniedbane, albo w najlepszym 
razie takie, w których ograniczono się do usunięcia cukru z co- 
dzienngo pożywienia, a w sferach zamożniejszych cukrzycowych 
do odbycia 3—4 tygodniowego leczenia w zdrojowisku. 

Tylko stosunkowo mała ilość chorych poddaje się należy- 
temu leczeniu od pojawienia się pierwszych objawów choroby, 
tak, że przeważnie mija pierwszy dla późniejszego przebiegu cu- 
krzycy najważniejszy okres bez leczenia i to nie tyle z winy cho- 
rych, ile z powodu lekceważenia tego okresu przez lekarzy. 

Joslin (Boston) wykazał na podstawie zestawienia, że 
gdyby w ostatnicm dziesięcioleciu leczono wszystkich cukrzyco- 
wych Stanów Zjednoczonych Ameryki należycie od wystąpienia 
u nich pierwszych objawów choroby aż do Śmierci, uzyskanoby 
przez ten czas dla nich dwa miliony lat życia. Nie mamy wpraw- 
dzie dla Europy podobnych obliczeń, ponieważ jednak zasady le- 
czenia są u nas mniej więcej te same jak w Ameryce, to z zastrze- 
żeniem wartości dat statystycznych wogóle, możemy przyjąć, że 
w Europie stosunki te nie były korzystniejsze, 

Jeżeli więc w ninicjszym artykule zamierzam mówić o zapo- 
bieganiu i wczesnem rozpoznaniu cukrzycy, to nie podaję nic no- 
wego, doszedłem jednak do przekonania, że lekceważenie wczes- 
nego jej okresu może być tylko spowodowane nieświadomością 
jego znaczenia dla późniejszego przebiegu cukrzycy. Ponadto pa- 
nuje też fałszywe zapatrywanie, że o ile skutecznie możemy leczyć 
rozwiniętą już chorobę, to nic jesteśmy w stanie ani przeszko- 
dzić jej rozwojowi, ani wstrzymać choćby powolnego jej postępu. 
To jest też przyczyną, że w praktyce leczenie cukrzycy rozpo- 
czyiia się zwykle dopiero wtedy, kiedy chory odczuwa już pewne 
dolegliwości lub wystąpią wyrażne obiawy zewnętrzne. Naszem 
zadaniem jest jednak nietylko leczyć już rozwiniętą chorobę, ale 
o ile możności nie dopuścić do jej rozwoju lub szybkiego pow- 
stania, a cukrzyca należy właśnie do tych cierpień, w których 
zadanie to spełnić możemy. Ona nie wybucha przecież nagle, ale 
jak każdą chorobę przewlekłą poprzedza ją zwykle okres, w prze- 
biegu którego w ustroju wytwarzają się z pewnych powodów ta- 
kie zaburzenia w przemianie imaterii, że ostatecznie przychodzi 
do iej powstania. Wczesne więc stworzenie jaknajkorzystniejszych 
warunków dla tej sprawy w ustroju osób, o których wiemy z do- 
świadczenia, że mogą mieć wrodzoną lub nabytą skłonność do 
cukrzycy i jaknajwcześnicjsze stwierdzenie pierwszych jej obja- 
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wów są też najważnicjszemi Środkami zapobiecgawczemi. Do tego 
samego celu zmierza w praktyce zastosowanie takiego żywienia 
i innych wskazań, którcby bez szkody dla ogólnego stanu odnoś- 
nych osób oszczędzały, a temsamem wzmacniały wkrewną czyn- 
ność trzustki, gdyż tylko od jej sprawności zależy utrzymanie 
równowagi w cukrowej przemianie materji. 

„Nie ulega wątpliwości, że w szeregu przyczyn powstania cu- 
krzycy wiclką rolę odgrywa  dziedziczność, czyli że znaczna 
część cukrzycowych rodzi się już ze skłonnością do późniejszej 
choroby, polegającą jak wiemy na osłabieniu i małej wytrzyma- 
tości wysepek trzustki, a czy cukrzyca u nich wogóle wystąpi 
względnie czy wcześniej lub później, to zależy od stopnia tej 
wytrzymałości i wielu jeszcze czynników zewnętrznych. Im ong 
będzie mnicjsza, tem wcześniej wystąpią pierwsze objawy (cu- 
krzyca u dzieci) i tem szybszę będzie wyczerpanie tycit gruczo- 
łów. Wykazano także statystycznie, że im więcej przodków ro- 
dziny chorowało na cukrzycę, tem większe prawdopodobieństwo 
dziedziczenia jej, tem silniejsza wrodzona skłonność i tem 
wcześniejszy wybuch choroby. Odsetek dziedziczenia cukrzycy 
wynosi przeciętnie 25% wszystkich przypadków tej choroby; 
przyjąwszy jednak, że ona jest tylko jednym z przejawów ogól- 
nych zaburzeń w przemianie materji, które podobnie Jak wszystkie 
gruczoły dokrewne zaburzenia te wywołujące — pozostają ze sobą 
w związku, a nawet nieraz występują równocześnie u tego sa- 
niego osobnika (otyłość, skaza moczanowa i in.) to odsetek dzie- 
dziczenia podniesie się na 40—50% wszystkich chorób przemiany 
materji, 

Fen stosunkowo znaczny wpływ dziedziczenia na powstanie 
cukrzycy nakłada na nas obowiązek zastosowania już u dzieci 
cukrzycowych pewnych środków zapobiegawczych, które nie 
usuną wprawdzie cliorobliwcj skłonności, ale z pewnością są 
w stanie znacznie ją złagodzić, wybuch choroby odwlec i przy- 
czynić się do lekkiego jej przebiegu. Powinniśmy więc zgłaszają- 
cym się cukrzykom zwrócić uwagę na możliwość dziedziczenia 
cukrzycy u ich dzieci, którym nic należy zbytnio dogadzać słody- 
czami, ani też wogóle przekarmiać szczególnie, jeżeli one są dobrze 
odżywione lub nawet otyłe. Ponadto ponieważ praca fizyczna 
wymaga zwiększonego dopływu cukru do mięśni, ma więc dlu 
trzustki znaczenie oszczędzające, należy takim dzicciom polecić 
odpowiednią gimnastykę i przechadzki na Świczem powietrzu; 
bardzo ważne w końcu jest tukże okresowe badanie ich moczu 
na cukier. 

Nie zawsze jednak wywiady co do dziedzicznego obciążenia 
Są pewne, a zresztą skłonności do cukrzycy można także nabyć, 
Ponieważ zaś cukromocz jest najpewniejszym wskaźnikiem za- 
burzeń w cukrowcj przemianie materji i to zwykle jeszcze przed 
wystąpieniem jakichkolwiek innych objawów lub  dolcgliwości, 
należy w praktyce zawsze badać mocz nietylko jak to często się 
dzieje na białko, ale i na cukier zasadniczo u każdego badanego, 
choćby się nie skarżył na żadne przypadłości przypominające cu- 
krzycę. Badanie takie nie jest ani trudne, ani nie zabiera dużo 
czasu daje się więc ambulatoryjnie zawsze łatwo przeprowadzić, 
Wielkie usługi mogliby pod tym wzęłędem oddać lekarze szkolni, 
miejscy, a przedewszystkiem Kas Chorych, którzy największą 
mają sposobność do takich badań w szerokich warstwach ludności, 
a nawet należałoby na wzór amerykański wprowadzić we wszyst- 
kich zakładach leczniczych przymus okresowego badania moczu 
na białko i cukier u wszystkich członków należących do takich 
zakładów, szczególnie zaś w przypadkach podejrzanych. 

Ameryka zrobiła pod tym względem w ostatnich latach wielkie 
postępy, gdyż nietylko wybudowano tam we wszystkich większych 
miastach olbrzymie szpitale wyłącznie dla leczenia cukrzycy, ale 
otworzono także we wielu miastach prowincjonalnych odpowiednio 
urządzone poradnie dla chorych przychodnich, przysyłanych z po- 
dejrzeniem o cukrzycę, których poddaje się okresowcmu badaniu 
i udziela odnośne wskazówki. Podobne urządzenia wprowadzają 
obecnie także w Niemczech, a nawet w małej Austrii. O ile nu 
wiadomo to i u nas dojrzewa plan, przynajmniej na razie w Kra- 
kowie, wprowadzenia przy Kasach chorych poradni dla chorób 
przemiany materji. 

Tylko w ten sposób możnaby znacznie ograniczyć tak liczne 
jeszcze przypadki przypadkowo stwierdzonej cukrzycy u osóh, 
które o swem cierpieniu nie wiedziały i uniknąć błędów rozpozna- 
nia i leczenia różnych chorób u osób, u których przyczyną ich 
dolegliwości jest nicrozpoznana cukrzyca. 

Na jakie przykrości i wprost udręczenia naraża się czasem 
ehorych z powodu takich błędów, niech służą za przykład nastę- 
pujące 2 przyp., które miałem sposobność spostrzegać w Krynicy. 
Jeden z nich dotyczył 30-letniej chorej, która od kilku miesięcy 
cierpiała na uporczywy Świąd sromu (pruritus vulvae), Leczono 
ją bezskutecznie maściami, kąpielami, przestrzykiwaniami po- 
chwy, promieniami Roentgena i różnemi lckarstwami uspakają- 
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cemi. Brak wszelkicj poprawy i tygodnie trwająca bezsenność 
wskutek wzmagania się świądu szczególnie w porze nocnej wy- 
wałały ogólne osłabienie i silny rozstrój nerwowy. Wkońcu z po- 
lecenia neurologa przyjechała chora do Krynicy w stanie zubeł- 
nego wycieńczenia. Badanie moczu wykazało cukrzycę, która wy- 
jaśniła przyczynę Świądu i bcezskuteczność dotychczasowego le- 
czenia. Zastosowanie odpowiedniego żywienia z ogólnem lecze- 
niem zdrojowo-kąpielowcem uwolniło chorą już po dziesięciu dniach 
od dokuczliwego Świądu, z powodu którego tak bardzo cierpiała 
przez miesiące. 

Drugi przypadek dotyczył 55-letnicgo mężczyzny, którego od 
pięciu miesięcy leczono bezskutecznie z powodu uporczywej rwy 
kulszowej (ischias) różnemi lekarstwami, zastrzykami, nagrzewa- 
niami i kąpielami. Moczu nie badano, Chory przyjechal do Krynicy 
ponicważ mu jeszcze polecono kąpiele borowinowe. Zaraz pierw- 
sze badanie moczu wykazało cukrzycę, a zarazem prawdopodobną 
przyczynę cierpienia. Odpowiednie leczenie dietetyczne i zdrojo- 
wo-kąpielowe potwierdziło moje przypuszczenie, gdyż chory mógł 
już po dwóch tygodniach chodzić bez oparcia, bóle ustaly. 

Przy obecnym stanie nauki o cukrzycy należy zaniedbanie 
badania moczu w podobnych jak wyżej przypadkach ocenić wprost 
jako błąd w sztuce lekarskiej. Sądzę zresztą, że niema chyba 
lekarza, któryby badając mocz na białko i cukier zasadniczo u każ- 
dego chorego nie stwierdził czasem cukromoczu lub nawet cu- 
krzycy, o której chory nie wiedział, ponieważ nic sprawiała mu 
na razie żadnej dolegliwości. 

Częstym czynnikiem powodującym zaniedbanie cukrzycy z po- 
wodu icj nicrozpoznania w początkowym okresie jest ujemny Wy- 
nik jednorazowego badania moczu, lub lekceważenie cnkromoczu 
występującego tylko przejściowo. Dlatego też w przypadkach po- 
dejrzanych należy badania te okresowo powtarzać, a nadto zba- 
dać także krew na zawartość cukru i możliwie przeprowadzić inne 
jeszcze sposoby badania, jak obciążenie przennany imaterji dcks- 
trozą, lub, co jest miarodajnicjsze, potrawami mącznemi. 

Zawartość cukru we krwi ludzi zdrowych wynosi 0'07 — 0'1%6. 
Jeżeli jednak naraz wprowadzimy do ustroju tak duże ilości wę- 
glowodanów, szczególnie w postaci łatwo wcelłanianego cukru 
gronowego (100--150 g), że ani wątroba przeładowana glykoge- 
nem nie może ich więcej przyjąć, ani też nadążyć w ich rozpadzie, 
ani mięśnie i inne tkanki nie są w stanie ich zużyć, wówczas 
nadmiar cukru gromadzi się we krwi (hypergłykaemia), który po 
pół godzinie dochodzi do szczytu, a po półtorej do dwóch godzin 
zwykle zupełnie ustępuje. Równocześnie może ten nadmiar cukru 
we krwi przejść do moczu utrzymując się w nim również tyiko 
krótki czas (gdykosuria alimentaria e saccharo)., Przy nadmiernem 
obciążcniu mąką, która przechodząc w jelitach zawiłe przemiany 
o wiele powolnie; się wchłania, może wprawdzie także przyjść 
do krótkotrwałego nagromadzenia nadmiaru cukru we krwi, ale 
nigdy w takim stopniu, aby on przeszedł do moczu. (iranica przy- 
swajalności dla potraw mącznych jest u ludzi zdrowych zwykle 
nicograniczona, tak, że „glykosuria alimentaria ex amylo“ u nich 
prawie że nie istnieje. Z tego wynika, że próba obciążenia mąką 
jest miarodajniejsza, jeżeli bowiem przy niej wystąpi cukromocz, 
ta z pewnością dotyczy osobnika ze skłonnością do cukrzycy, pod- 
czas gdy przy obciążeniu cukrem gronowym cukromocz może być 
objawem fizjologicznym, o ile okazuje typ wyżej opisany, błużcj 
jednak utrzymująca się „hyperglykaemia” i „głykosuria” i silniej- 
sze ich nasilenie i tu przemawiają za skłonnością do cukrzycy. 

Z tego powodu byłoby lekkomyślnością każdy przypadek cu- 
kromoczu pojawiającego się czasem po nadmiernym spożyciu sło- 
dyczy bez dalszych badań uznać jako objaw bez znaczenia, Prze- 
ciecz we wszystkich chorobach polegających na przewłoczinem 
schorzeniu narządów mogą wystąpić złagodzenia i zaostrzenia 
obiawów z długiemi nieraz okresami wolnemi a cukrzyca jest 
także tylko cierpieniem przewłocznem spowodowanem organicz- 
nem lub czynnościowem schorzeniem trzustki. W takich więc cho- 
robach nigdy nie może być miarodajny stan chwiłowy, lecz tylko 
dłuższe spostrzeganie dalszego ich przebiegu. 

Cukromocz może wystąpić także u osób nerwowych wskutek 
nagłego lub silnego podrażnienia układu nerwów roślinnych i ich 
ośrodków np. po wstrząśnieniach mózgu, wstrząsach psychicz- 
nych, nerwicach urazowych, jakoteż w przebiegu różnych chorób 
układu nerwowego i to najczęściej jako objaw krótkotrwały. 
Statystyki wojenne również nic wykazały aby wśród tylu miljo- 
nów ludzi biorących bezpośredni udział w działaniach wojennych, 
świcża cukrzyca występowała częścicj, mimo licznych przypad- 
ków cukromoczu stwierdzonego po różnych wstrząsach nerwo- 
wycli, a także zranieniach czaszki lub złamaniach kości. 

W praktyce natomiast słyszymy często o cukrzycy lako cho- 
robie nerwów. Określenie to nie jest Ścisłe, gdyż cukrzyca „neu- 
rogcnetyczna* jako taka nie istnieje, jest tylko cukromocz „neu- 
rogenctyczny'. O ile on jednak wystąpi u osób z wrodzoną lub 
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nabytą skłonnością do cukrzycy może czynnik neurogenetyczny 
wśród pewnych okoliczności przyczynić się do jej wybuchu. Noor- 
don stara się związek ten wytłumaczyć w ten sposób, że czynnik 
neurogenctycziy podrażniając drogą ośrodkowego układu nerw- 
wego, układu nerwów współczulnych, jakoteż układu chromo- 
chionnego, wątrobę, wywołuje w niej wzmożone wytwarzanie 
glykogenu. Dla przytłumienia tej sprawy musi także trzustka nad- 
miernie pracować, aby dostarczyć potrzebną ilość zwalniającego 
hormonu, wskutek czego tak się wyczerpuje. że przy często po 
sobie następujących lub dłużej trwających urazach nerwowych 
u Gsób z mniej wartościową i mało wytrzymałą trzustką przycho- 
dzi w końcu do jej niedomogi z następową cukrzycą. Tu więc także 
tylko dłuższe spostrzeganie chorego w połączeniu z powyżej 
omawianemi metodami badania mogą wyjaśnić czy chodzi o przej- 
ściowy cukromocz nerwowego pochodzenia, czy też o wczesny 
okres cukrzycy utajoncj. Bez takich badań nie wolno nam dla 
wygody czy też uspokojenia chorego wytłumaczyć cukromoczu 
stwierdzonego w związku z jakąś chorobą układu nerwowego, 
jako objaw nerwowy i leczyć bez żadnych zastrzeżeń tylko ner- 
wy, tembardziejj że nie możemy także wykluczyć możliwości 
powstania obu chorób niezależnie od siebie u tego samego osobnika. 

Przykład z praktyki: 48-letni miernie odżywiony mężczyzna 
skarży się na ogólne csłabienie, szybkie znużenie, bezsenność, 
suchość w jamie ustnej i inne objawy przemawiające za cukrzycą, 
co też badanie moczu stwierdziło (około 2%). Przyswajalność 
węglowodanów znikoma. 

Chory opowiada, że przed półtora laty włamali się do jego 
mieszkania w nocy złodzieje. Nagły przestrach wywołał silny roz- 
strój nerwowy, z powodu którego lekarz polecił mu wyjazd do 
letniska i wodoleczenie. Przed wyjazdem ubezpieczył się chory 
od włamania i ulegając namowoim, aby się także ubezpieczył na 
Życie zmuszony był poddać się badaniu lesarskicmu, pbrzycszcim 
„brzypadkowo” stwierdzono cukromocz. Chory doniósł o tem po 
kilku dniach swojemu lekarzowi, który jednak cukru w moczu me 
stwierdził i wytłumaczył zlLoremu, że to był chaw chwiowy 
bez znaczenia, pozostający w związku z nagłym przestrachem po 
włamaniu, Niespełna półtora roku po tem, przez którytlo czas 
chory nie ograniczał się w pożywieniu pod żadnym względem, 
wystąpiły u nicgo wyżej opisane przypadłości zupełnie rozwinię- 
tej cukrzycy, a odnosząc je znowu do nerwów przyjechał do Kry- 
nicy. Musimy przyjąć, że stwierdzony przed półtora laty cukro- 
mocz nie był bez znaczenia, a stanowcze uspokojenie cliorego bez 
dalszego badania lub wskazowek miało dla niego złowrogi 
skutek, 

Inną postacią cukromoczu nie pozostającego w związku z wa- 
dliwą przemianą materji jest cukromocz nerkowy. Występuje on 
zwykle u osób młodych, wątłych często nerwowych i polega na 
wzmożonej przepuszczalności nerek dla cukru, przy prawidłowej 
jego zawartości we krwi. Ilość cukru wydzielanego moczeni nie 
jest ani stała, ani wielka i nietylko nie okazuje żadnej zależności 
od ilości spożywanych węglowodanów, ale może, choć nie inusi, 
wystąpić także przy zupcłnem wstrzymaniu ich spożycia. Po ob- 
ciążeniu cukrem gronowym wzinaga się jego zawartość we krwi 
jak u zdrowych tylko przejściowo, utrzymując się jednak nadal 
w moczu. Umyślnio podaję w krótkości te cechy charaktery- 
styczne, ponieważ rozpoznanie różniczkowe jest tu bardzo ważne: 
podczas gdy bowiem rokowanie w cukrzycy nerkowej jest dobre 
także bez leczenia, to o ile chodzi o wczesny okres cukrzycy 
prawdziwej mogłoby bierne zachowanie z naszej strony spowo- 
dówać jej zaniedbanie, 

Cukromocz przy prawidłowej ilości cukru we krwi może 
nadto przejściowo wystąpić u ciężarnych. Przyczyna jego nic jest 
wyjaśniona. Jedni przyjmują, jak przy cukromoczu nerkowym 
szczególną wrażliwość i przepuszczalność nerek dla cukru, nic 
przypisując mu większego znaczenia. Inni natomiast przypuszczają, 
że jest on więcej pochodzenia wkrewnego i polega na zmnicjszo- 
nej wytrzymałości trzustki i następowem przejściowem zaburzeniu 
w przemianie materji. Za tą teorią przemawia ta okoliczność, że 
w przebiegu cukromoczu ciężarnych spotykamy równocześnie 
nadzwyczajną skłonność do acctonurji, która jest tak wielka, że 
niektórzy uważają ją nawet jako ważny czynnik rozpoznawczy 
wczesnej, także pozamacicznej ciąży. Ta skłonność do acetonurji 
ma zarazem ważne znaczenie dla rozpoznania różniczkowego: pod- 
czas gdy bowiem w początkowym okresie prawdziwcj lekkiej cu- 
krzycy (normoglykaemia) acctonuria jest objawem bardzo rzadkim, 
to przy cukromoczu ciężarnych występuje on bardzo wyraźnie 
już po miernem ograniczeniu spożywania węglowodanów. Noo r- 
den jest jak zwykle bardziej sceptyczny i sądzi, że cukromocz 
ciężarnych jest prawie zawsze następstwem wrodzonego osła- 
bienia trzustki i uważa go jako objaw bardzo lekkiej cukrzycy 
(diabetes laevissimus), którego nie wolno w żadnym przypadku 
lekceważyć. Jakkolwiek jest, należy mocz i krew takich kobiet 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Ne 22.08 


badać okresowo długi jeszcze czas po porodzie celem unikmięcia 
błędnego rozpoznania. 

Zaburzenia w cukrowej przemianie materji, drogą ośrodkowego 
układu nerwowego, czy też bezpośrednio, powstają czasem także 
w przebiegu chorób zakaźnych, szczególnie jeżeli są połączone 
z wysoką gorączką, która już sama przez się może wywołać 
hiperglikemię, choć najczęściej bez cukromoczu. Ten ostatni wy- 
stępuje zwykle dopiero w następstwie uszkodzenia trzustki jadami 
i znika najczęściej z ukonczeniem samej choroby zakaźnej. Zdarza 
się jednak, że utrzymuje się jeszcze pewien czas potem (jak np. 
białkomocz po płonicy), a nawet pozostaje jako objaw stały cu- 
krzycy prawdziwej jużto powstałej z powodu znacznych zmian 
w wyniku działania jadów na wysepki Langerhansa, jużto wywo- 
łancj u osób z wrodzoną skłonnością do tej choroby. To też 
mocz uzdrowieńców po chorobach zakaźnych należy okresowo 
przez długi czas badać nietylko na białko, ale zasadniczo zawsze 
także na cukier. Ponadto nie dobrze jest takich uzdrowieńców 
zbytnio przekarmiać, tem mniej zaś słodyczami, gdyż nadmierne 


obciążenie cukrowej przemiany materji może jeszcze bardziej 
zmniejszyć wytrzymałość i tak już jadami osłabionej trzustki 


i wywołać stałą jej niedomozę. 


Często stosunkowo występuje cukromocz jeszcze u otyłych, 
u których wczesne stwierdzenie tego objawu ma bardzo ważne 
znaczenie zapobiegawcze dla możliwego powstania cukrzycy. Py- 
tanie, czy otyłość jako taka może być jej bezpośrednią przyczyną, 
czy też tylko przyczynia się do jej szybszego wybuchu u osób 
ze skłonnością do cukrzycy, jest nierozstrzygwnięte. Joslin przy- 
puszcza, że nadmierne obciążenie narządów, w których odbywa się 
przyswajanie, pokarmami wywołującemi otyłość może do tego 
stopnia wyczerpać nawet zupelnie zdrową trzustkę, że w następ- 
stwie powstałej niedomogi hormonalnej przychodzi w końcu do 
cukrzycy. Inni natomiast sądzą, że ona występuje tylko u tych 
otyłych, u których: osłabienie gruczołow Langerlansa jest wro- 
dzone i dlatego wskutek nadmiernego zapotrzebowania hormonu 
tem szybciej się zużywają. Zdarzają się naturalnie przypadki mic- 
szanc, gdzie wadliwa przemiana materji na tle niedomogi wielo- 
gruczołowej, szczególnie tarczycy, przysadki mózgowej, trzustki 
i gruczołów płciowych wywołuje równocześnie u tego samego 
oscbniką otyłość i cukrzycę. Niektórzy znowu przyjmują, żę nic- 
domoga hormonalna trzustki powstać może u otyłych z powodu 
wrastania tkanki tłuszczowej do miąższu trzustki (diabetes lipo- 
genes) lub wskutek złego jej odżywiania wywołanego zmianami 
naczyniowemi, które właśnie u otyłych nieraz już bardzo wcześ- 
nie występują. Jakkolwiek jest, to widząc między otyłymi tylu 
cukrzycowych (30—40%) i uwzględniwszy dobre wyniki lecznicze 
po zastosowaniu u nich żywienia odtłuszczającego musimy przy- 
jąć, że między otyłością a cukrzycą zachodzi jakiś związek przy- 
czynowy, którego nie wolno nam lekceważyć. Z tego powodu 
należy wogóle u wszystkich otyłych badać mocz na cukier przy 
każdej nadarzającej się sposobności, a gdzie to możliwe nawet 
okresowo, iakoteż polecić im odpowiednie żywienie, a u otyłych 
pochodzących z rodzin cukrzycowych już wcześnie ograniczyć 
spożywanie cukru i innych węglowodanów, 

Że względu na rozpoznanie różniczkowe wspomnę jeszcze, 
że cukromocz może także wystąpić w przebiegu schorzeń nie- 
których gruczołów dokrewnych. Tu należą przedewszystkiem 
zmiany tej części trzustki, w której mieszczą się wysepki Langer- 
hansa, jak marskość, nowotwory, kamica, krwawienia į i.; na- 
stępnie schorzenia tarczycy wywołujące nadmierną jej czynność, 
a więc choroba Basedowa i inne hipertyreozy, w przebiegu któ- 
rych zwiększona zawartość cukru we krwi i cukromocz utrzy- 
mują się jednak zwykle w miernych granicach, nie okazując więk- 
szej zależności od spożywanych węglowodanów. 

Znacznicjsze zaburzenia w cukrowej przemianie materji wy- 
stępują jeszcze przy schorzeniach przysadki mózgowej jak to 
szczególnie spostrzegamy w akromcegalji, w której 35—40% przy- 
padków wykazuje hiperglikcmię i cukromocz. 

Powyżej podałem najważniejsze postacie cukromoczu i wi- 
dzimy jak różne mogą być jego przyczyny. Tełnbardziej więc 
nalcży w każdym przypadku przekonać się, czy on jest tylko obja- 
wem bez większego znaczenia, czy też następstwem ważniej- 
szych zaburzeń toczących się w ustroju. Rozporządzając obecnie 
tak dokładnemi sposobami badania, nie wolno nam bez ich prze- 
prowadzenia w żadnym przypadku choćby raz stwierdzoncego cu- 
kromoczu przejść nad nim do pcrządku dziennego; lekceważenie 
takic zbyt często prowadzi do zaniedbania cukrzycy w iej począt- 
kowym okresie, którego leczenie jest zresztą łatwiejsze do prze- 
prowadzenia, aniżeli kłopotliwe i zawiłe żywienie przepisywane 
cukrzycowym w późniejszych okresach choroby. Tylko przez 
Ścisłe przestrzeganie powyżej omówionych zasad postępowaniu, 
będziemy też w stanie opanować tak bardzo w ostatnich latach 
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rozpowszechnioną chorebę, która ped względem częstości 
stępowania dorównuje iuż niemal gruźlicy. 

Naitrafniej określili rczpoznawcze i lecznicze znaczenie wczcs- 
nego okresu cukrzycy dwaj potentaci naukowi w tej dziedzinie 
Noorden i Joslin, pierwszy mówiąc, że jest to okres w któ- 
rym pod względem rekowania wszystko jeszcze można wygrać, 
ale też wszystko przegać, drugi zaś twierdząc, że przy dzisiej- 
szym stanie nauki o cukrzycy żaden człowiek nie powinien więcej 
umrzeć z powodu jej powikłań, jeżeli tylko od początku choroby 
będzie właściwie leczony i okaże pod tym względem wytrzy- 
małość. 


wy- 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. L. ACHMATOWICZ. "Wilno. 


Przypadek krwotocznego zapalenia jelit i otrzewnej w przebiegu 
plamicy krwotocznej. 


Z oddziału chir. Szp. Św. Jakóba w Wilnie, 
Ordynator: Dr. Achmatowicz. 


Rzadko obserwowana postacią plamicy o pedłożu zakaźnem 
jest jej forma brzuszna, opisana przecz Hcenoclha. Wyijatkowo 
rzadko spostrzcgyano dotychczas zmiany  anatomo-patologiczne 
w zaiętych przy tci formie plamicy odcinkach jelit lub otrzewnej. 

W literaturze Behrend podaje swe spostrzeżenia krwawień 
na dużym odcinku jelita krętego, które powodowały zgrubienia 
ściany jelita, zwężające jego Światło. 

Opisywano są równicz wypadki wyłobienia jelt przeważnie 
w przebiegu ckrężnicy poprzecznej i lewego zgięcia. Vierhut 
i Tuherland tłumaczą wgłobienie tem, że zajęty sprawą cho- 
rcbową edcinek jelita.przez obrzmienie Ściany jest porażony, przez 
co rozszerza się i daje powód do wejścia wyżej położonego od- 
cinka. 

Ze względu na rzadkość opisywanych zmian patologicznych 
w jamie otrzewnej przy postaci brzusznej plamicy pozwalam 
sobie podać poniżej wypadek, który miałem możność obserwo- 
wać i operować. 

Chory B. W. lat 16, terminator ślusarski przyjęty na oddział 
20. IL 31. podaje, że przed 2 tygodniami wystąpiły u niego nagle 
bóle brzucha, bicgunka i krwawienie z ust, jednocześnie ziawiła 
się wysypka na kończynach. Po tygodniowym pobycie na od- 
dziale skórnym osutka znikła, natomiast objawy ze strony prze- 
wodu pckarmowcgo i krwawienia z ust utrzymywały się. Po po- 
wrccie da domu ponewiie zjawiła się osutka na kończynach i wy- 
stąpiły bóle w kolanie lewem. W nocy z 19 na 20, IL r. b. wy- 
stąpiły nagle gwałtowne bóle brzucha. Chory oddał stolec wolny. 
ze znaczną domieszką krwi, wystąpiły nudności i wymioty, a bóle 
uimiejscowiły się w podbrzuszu prawem. Wezwany lekarz stwier- 
dził zapalenie wyrostka robaczkowego i skierował chorego do 
szpitala. 

Anamneza rodzinna bcz znaczenia. W dzieciństwie płonica. 
Często miewał biegunki. Odżywia się dobrze. Warunki mieszka- 
niowe znośne, W rodzinie wszyscy obecnie są zdrowi. 

Stan obecny: ciepłota 37", tętno 90, robi wrażenie ciężko cho- 
rego. Budowa prawidłowa, odżywienie mierne. ięzyk obłożony, 
podsychający, jama ustna, dziąsła i zęby bez zmian. Na wyprost- 
nych powierzchniach kończyn górnych i dolnych oraz na poś'ad- 
kach obfita osutka plamista. Plamy wielkości od ziarnka maku do 
orzecha laskowcgo o zabarwieniu miedziano czerwonem, zltwa- 
jące się ze scbą, przy ucisku nie bledną, Osutka naibardziej obhta 
na wyprostnych powierzchniach stawów łokciowych, natomiast 
wyprostne powierzchnie stawów kolanowych są prawie od niej 
wolne. Obrzęków kończyn nie stwierdza się. Obrzęk bolesny 
lewego stawu kolanowego. Płuca, serce bez zmian. Brzuch równo- 
miernie wysklepiony — przy opukiwaniu daie odgłos jawny o cha- 
rakterze bębenkowym. Stłumienie wątrobowe i śledzionowe za- 
chowane, Obmacywaniem stwierdza się wybitne napięcie powłok 
brzusznych, bolesność w okolicy podbrzusza prawego. W okolicy 
M B. wyczuwa się opór miękki, elastyczny, o granicach niewy- 
raźnych, podłużny, wielkości jaja gęsiego. 

Powyższe cbiawy skłoniły mnie do zabiegu operacyjnego. 

Zabieg: Maska Ombredanna, + morfina, + atropina — cie- 
ciem pararcktalnem 12 cm długiem. otwarto jamę brzuszną 
i stwierdzono krwawy galaretowaty wolny płyn w dużej ilości. 
Po wydobyciu kątnicy na zewnatrz stwierdza się na kątnicy 
i okrężnicy wstępującej kilka drobnych pod błoną saurowiczą po- 
lożcnych plam o zabarwieniu miedziano czerwonem. wielkości od 
ziarnka maku do pięciczyrcszówki. W tych odcinkach błona su- 
rewicza jest lekko nacieczcna. Wyrostek robaczkowy kołankowa 
przegięty, położony w uchyvłku pozakątniczym długi na 15 cm, 
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obrzmiały, z nielicznemi plamkami pod błoną surowiczą, o zabar- 
wieniu miedziano czcrwcnem, wielkości ziarnek maku. 

Przy przeglądzie jamy brzusznej stwierdzono: jelito kręte, 
pcczynając od zastawki Bauhini'ego na przestrzeni 20 cm znacz- 
nie obrzmiałe. Cała ściana jelita nacieczena, pod błoną surowiczą 
widoczne są rozległe wybroczyny, położone przeważnie w osi 
długiej jelita, miejscami przechodzące na krezkę jelitową. Do- 
śrcdkówo od powyższego odcinka Ściana jelita i błona surowicza 
są zupełnie normalne. Na ścianie okrężnicy poprzecznej i S. R. 
widoczno są liczne wybicczyny krwawe wielkości półgroszówki. 
Ściana żołądka bez zmian. Wykonano appendektomię. Wysięk usu- 
nięto. Jamę brzuszną zaszyto na głucho. Po przecięciu wyrostka 
stwierdzono w jego świetle krwawo zabarwiony płyn, na błonie 
śluzowcj kilka drobnych wybroczyn. 

W przebiegu pooperacyjnym po codziennem dożylnem za- 
strzykiwaniu 5 cm* atefanylu csutka znikła, na 1l-ty dzień znowu 
wystąpiła. Samepoczucie przez cały czas dobre, po operacji wszel- 
kie bóle w brzuchu i biegunka ustały. Ciepłcta przez cały czas 
nermalna. 

6. IM. wypisuje się, lecz pozostaje nadal w obserwacji. Bada- 
nie krwi wykonano w okresie rekonwalescencji wykazało: Hb. 
61%, erytrocytów 4,830.000, leukocytów 13,400 F. L. 09, trombo- 
cytów 360,000. Forma Schilling'a. zasadochł. 0, eozynochł. V. 
oboiętnochł. myel. 0. oboi. młod. 0, oboj. pałeczk. 0, obojętnochł. 
segiñ. 72, limf. 16, wielkich jednoj. 12. 

W dniu 7. III. chory wraca na oddział ze skargami na rozlane 
bóle brzucha i krwawe biegunki, któro zjawiły się po spożyciu 
wielkiej ilości cbwarzanków zaraz po powrocie ze szpitala. 

Badanie wykazało: ciepłota 36, tętno 64, ukrwienie błon śŚlu- 
zowych prawidłowe. poewyżei opisana esutka plamista obfita na 
wyprestnych powierzchniach dolnych i górnych. Ze strony klatki 
piersiowej zmian nie stwierdzono. Brzuch równomiernie wyskle- 
piony, na całej przestrzeni daje odgłos iawny z odcieniem bę- 
benkowym, stłumienia wątrebowe i śledzionewe zachowane, Po- 
włoki brzuszne zlekka napięte i bolesne w prawem podbrzuszu, 
a szczególnio w okolicy blizny pooperacyjnej. 

Po zastosowaniu w ciągu 2-ch dni zastrzyków 10 cm? 1% roz- 
czynu trypoflawiny csutka znacznie zmniejszyła się i chory zo- 
stał wypisany na własną prośbę 10. HI. 

Dnia 21. IJ. pacjent zgłosił się do ponownego badania, które 
wykazało: samopoczucie dobre, brak jakichkolwiek dolegliwości 
i obiawów ze streny jamy brzusznej. Nieznaczna blada osutka na 
wyprcstnych powierzchniach cbu ramion i stawów łokciowyci. 

Przebieg k'iniczny: badanie krwi i zmiany anatomiczne w ja- 
mie brzusznej dają nam prawo sądzić, że miehśmy w danym 
wypadku do czynienia z krwotocznem zapaleniem jelit i otrzewnej 
w przebiegu postaci brzusznej plamicy gośćcowej. 


Dr. Emil TERLECKI, Ostrzeszów. 
Wyleczenie przerostów tarczycy (woła) zapomocą czystego tranu 
rybiego. 


W powiccie Qstrzeszowskim wole stanowi zjawisko dość 
pcspelite u kobict. O pomcc lekarską udają się chore jednak tylko 
wtedy, gdy już się zaczynają ciężkie objawy: bicie serca, dusz- 
ncść, wielka słabość ogólna '). Pomoc operacyjna, jako bardzo 
kosztowna, jest niedcstępna, leczenie jodem i tyreoidylą po przer- 
waniu daje nawrcty. 

W roku 1926 wiosną zwróciła się do mnie o pomoc córka 
pracownika kolciowego ze wsi Rogaszyc H. M., lat 15, z powodu 
clbrzymicgo przerostu tarczycy, potwornie ją oszpecająccgo. 
W ciągu ostatnich dwóch lat urósł on do tego stopnia, że obwód 
szyi wynosił 37 cm. Operacja, jako zabieg kosztowny, nie mogła 


1) Że cierpienie to jest na terenie pewiatu endemicznem, mia- 
łem sposobność przekcnania się przy zdrowotnem badaniu dziatwy 
szkolnej szkół powszechnych, dokonanem w maju i czerwcu 1930 
roku. Na 4085 dzieci szkolnych w wieku od 7 lat do 14 włącznie, 
okazaicć się 89 przypadków wola z obwodem szyi ad 28 do 36 cm. 
Wególe 2,2%. W tei liczbie zarejestrowano 68 przypadków wola 
u dziewcząt i 21 u cliłopców. Godnem jest uwagi, że rozprzestrze- 
nienie wola na terenie powiatu jest bardzo równomierne. tak samo 
jak i zniekształceń krzywiczych. Tylko tych ostatnich znacznie 
mniejsza ilość, mianewicie 36 przypadków, czyli tylko 09%. Bez 
zwracających uwagę skupień i ognisk. Przyczyna tkwi prawdopo- 
dobnie w warunkach terenowych, klimatycznych i odżywiania 
ludności. Powiat ubogi (piaski): masło, jajka na wywóz do Śląska. 
Wiele młodzieży wyjeżdża do Niemiec na letni sezon, nie licząc 
tych co są we Francji, Belgii. 
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być uwzględniona. Leczenie jodem do iesieni nie dało wyników. 
Zdecydowałem się na przeprowadzenie próby z tranem, tak cu- 
downie zmniejszającym wszelkie największe przerosty gruczołów 
chłonnych gruźliczych w bardzo krótkim czasie (około 4-ch ty- 
godni), właśnie tak częstych w okolicy szyjowej, o czem już nie- 
jednokrotnie miałem sposobność wspominać w druku?). Zgodę 
łatwo się udało pozyskać i przeprowadzić leczenie. Skutek był 
zdumiewający. W szóstym tygodniu potworny guz uległ doszczęt- 
nemu zanikowi. Obwód szyi z 37 cm zmniejszył się do 26 cm. Piła 
3 łyżki czystego tranu dziennie. 

Po uływie 4'/e lat w dniu 19. II. 1931 r. udało mi się otrzymać 
zdjęcie byłej pacjentki, jako prawie 20-lctniej panny. Obwód szyi 
normalny = 31 cm. Załączony obecnie widok zadowalnia wszelkie 
wymagania zdrowotne i estetyczne. Nie mogę odżałować braku 
zdięcia przed początkiem leczenia. 

Od tego czasu zacząłem stosować w przeroście tarczycy wy- 
łącznie czysty rybi tran. Najczęściej pacjentki po upływie 2—3 
tygodni i uzyskamiu znacznej ulgi ciężkich obiawów i zmniejszeniu 
wola o kilka cm. w obwodzie stanowczo przerywają kuracię: 
„tranu już pić nie mogą”, a często i nie mają za co kupować 
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Jednak pomimo wielkich trudności w uzyskaniu zdjęć przed 
początkiem i po zupełnem ukończeniu leczenia u jednej i tej sa- 
mej osoby, udało mi się nareszcie zdobyć parę takich obrazów, 
zupełnie zadowałającyci. 


Pani M. B. łat 25, żona gospodarza pow. Ostrzeszowskiego, 
6. H. 1930 r. zwraca się o pomoc z powodu silnego bicia serca 
i duszności; ledwo weszła na piętro. Stan znacznego podniecenia, 
tętno 130 na min. Ogromny przerost tarczycy, obwód szyi 40) cm 
zaczął się tworzyć już przed trzema laty. Poleciłecm trzy łyżki 
tranu dziennie. Po upływie trzech tygodni pokazała się znowu. 
Samopoczucie bez porównania lepsze, obwód szyi zamiast 40 już 
tylko 37 cm. Od tego czasu znikła z widoku. 

Dopiero po roku przybyła w tym celu, aby się tylko pokazać. 
Wesoła, zupełnie zdrowa. Ani wola, ani jakiegokolwiek z obiawów 
choroby Basedowa niema. Żupełna poprawa nastąpiła po upływie 
trzech miesięcy od początku tranowcj kuracji. Tranu, gdyby na- 
wet po 4 łyżki dziennie, mogła wypić najwyżci 3 litry. Obwód 
szyi 31 cm. w dniu 9. II. 1931 r. Od maia zeszłego roku czuje się 
zupełnie zdrowa, zapomniała, jak przedtem „się dusiła*, bicia 
serca nie ma, tętno normalne. 


Że tran nawet w bardzo ciężkich i zadawnionych przypad- 
kach choroby Basedowa wywiera nieosłabione działanie na prze- 
rost tarczycy i inne cbiawy, silnie wyrażone (wysadzenie oczu), 
dowodem są zdjęcia pani I. G. lat 56. z zawodu prof. gimnazjalny. 

Od lat najmłodszych pamięta, że miała szyję „grubszą”. 
Około r. 1917 przerost tarczycy się zwiększył bardzo, wystąpiły: 
bicie serca, wysadzenie oczu, stan podniecenia (ręce się trzęsły 
tak, że łyżki nie mogła podnieść), zupełny brak apetytu. ogólna 
słabość tak znaczna, że cały rok nie mogła spełniać obowiązków 
zawodu, przebywać zmuszona była długi czas w łóżku. Postronnei 

>) Jeeli Gaz alEek. Nie 20. 41527 r R. (Gi: Icek „8929r Nm AT. 
P. G. Lek. 1930 r. Arkusz 6 Praktyki Lekarskiej. Witamina — rce- 
gulator wapnienia w konsolidacji ogniska gruźliczego, jak 
i w krzywicy. 
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pomocy potrzebowała w przyimowaniu posiłków, które jej po- 
dawano do ust w niewielkich ilościach co godzinę. Systematyczna 
kuracja długotrwała, — zużyła 60 flakonów antytyrcoidyny (Moe- 
bius). Po upływie roku powoli zaczęła się brać do pracy, lecz 
kilka lat przeszło, zanim stan się znacznie polepszył, choć ebja- 
wy choroby Basedow'a, wysoko posuniętej, nie zniknęły. 

Od paru lat ostatnich kilka razy próbowała pić tran, ale do- 
rywczo, niesystematycznie. 


p. M. B. w dniu 6. II. 1930 r. 
Obwód szyi 40 cm. 


p. M-18. 9-1. A5B1Pr. 
Obwód szyi 31 cm. 


Od października 1930 r. tran zaczęła przyjmować systema- 
tycznie, choć także z małemi przerwami, i tylko po dwie łyżki 
dziennie. Obwód szyi był jeszcze 36 cm, co jako u osoby szczupłej 
uwydatniało się bardzo (45 kg). 

W dniu 23. H. 1931 r. obiętość tarczycy powrócona do normy. 
Obwód szyi = 31 cm. U dołu tylko przy obmacywaniu dają się 
stwierdzić dwa nieznaczne guzki. Wysadzenie oczu ukazuje się 
jeszcze czasem, ale bardzo rzadko, gdy przedtem stanowiło 
bardzo przykry widok. Tętno przyśpieszone pozostaje w ilości 
120 na minutę. Poleciłem tran dalej. 


> de 66 Ik %5 ED 
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Dokumenty, jak załączone zdięcia, są najwymownicjiszym do- 
wodem, że w czystym rybim tranie został znaleziony niezawod- 
ny, najzupełniej bezpieczny, łatwy w zastosowaniu i tani Środek, 
zmniejszający patologiczne, choćby, naibardzici zadawnione prze- 
rosty tarczycy. 

Szybkość działania zależy 
tranu. 

Uważam za konieczne zwrócić ogólną uwagę na okoliczność, 
że przykry istotnie zapach tranu ma miejsce wyłącznie w tranie 
starym, zwietrzałym, na świetle przechowywanym. 

Świeży tran ma zapach ryby tak łagodny, że nie sprawia naj- 
mniejszej przykrości w przyjmowaniu. Stwierdziłem to osobiście. 


od wieku wola i dawkowania 


Nr. 22 1931 


Dr. Julian HEBENSTREIT. 
Dalszy przypadek zakażenia pałeczką Banga u człowieka, 


Lwów. 


Z Oddziału Wewnętrznego I. Pańsżjwowego Szpitala Powszech- 
nego we Lwowie. 
Prymarjusz: Docent Dr. Wincenty Czernecki. 


Ogłoszeniem nowego przypadku zakażenia pałeczką Banga 
u człowicka pragnę zwrócić szczególniejszą uwagę klinicystów 
na tę stosunkowo — jak na kraj rolniczy — rzadko u nas, a co- 
raz częściej zagranicą rozpoznawaną jednostkę chorobową. Ilość 
przypadków ogłoszonych dotąd w naszem piśmiennictwie nie 
przekracza dziesięcin. Zarazkiem, wywołującym to schorzenie jest 
pałeczka ronienia zakaźnego (baet, abortus infect. Bang, Brucella 
melitensis varietas abortus) — tak nazwana ze względu na podo- 
bieństwo cech postaciowych, hodowlanych i serologicznych, a na- 
wet częściowo chorobotwórczych do pałeczki gorączki maltańskiej. 
Przed niewielu jeszcze laty staliśmy na stanowisku. że pałeczka 
Banga nie ma znaczenia chorobotwórczego dla człowieka, dziś 
jednak choroba ta w nicktórych krajach podlega już obowiązko- 
wemu zgłoszeniu (Danja), a ilość zgłoszonych zakażeń przekracza 
ilość zgłoszeń duru brzusznego, lub rzekomego. Przyczynę wy- 
stępowania częstszego w ostatnich czasach tego schorzenia u lu- 
dzi widzi Habs we wzmożeniu się iadowitości zarazka. choro- 
botwórczego dotąd tylko dla zwierząt: ponadto do zakażenia 
czławicka koniccznem jest też zaistnienie szeregu szczególnych 
warunków konstytucjonalnych występujących tylko wyjatkowo. 

Nie będę omawiał etiologji, patogenczy zarazka, ani prze- 
biegu klinicznego, diagnostyki czy też terapii scherzenia, gdyż 
sprawy te w ostatnich czasach były dość szeroko rozstrząsane 
w literaturze Światowej i naszej; pozwolę sobie tylko zwrócić 
uwagę na szereg szczegółów mnicj dotąd podkreślanych. 

Legeżyński zwraca słusznie uwagę na to, że jak z iednej 
strony ronienie zakaźne u krów wywołane zosłaie nietylko przez 
pałeczkę Banga, tak z drugiej strony zarazek ten wywołuje ro- 
nienie nietylko u krów, lecz też u świń, owiec i t. d., a roznosi- 
cielami jest bydło, owce. i świnie, co zwłaszcza z punktu widze- 
nia gospodarczego ma duże znaczenie. Choroba ta stała się plagą 
wiclkich gospodarstw rolnych tak dalece, że badania w 15 obo- 
rach Małopolski Wschednicj (wykonane przez Akad. Med. Wet. 
we Lwowie) wykazały 49% krów zakażonych, w Dreźnie 32% 
mleka sprzedawanego na targach zawiera domieszkę w postaci 
pałeczek Banga (w 1 cm? mleka spotykano do 50.000 zarazków). 
Ilość zakażeń doszłych do skutku drogą mleka spożywanego wy- 
nosi około 20% (przedewszystkiem dzieci), bardzo znaczna zaś 
ilość schorzeń występuje (u lekarzy wcter.) drogą zetknięcia 
w czasie usuwania ręką płodu i łożyska lub bezpośredniego zet- 
knięcia się z choremi krowam. w pojedynczych przypadkach 
cpisujo się zakażenie wskutek skaleczenia się przy szczepieniach 
(Frei). W ostatnich czasach uważa się zakażenia przyranne 
przez uszkodzoną skórę za główną drogę zakażenia (Legeży ń- 
ski 1928). Badacz duński Axel Thomsen, przeprowadzając 
badania serologiczne u lekarzy weterynaryvinych, doiarzy .bakter- 
iologów, rzeźników, stwierdził, że prawie każdy lekarz wetery- 
naryjny w pierwszych miesiącach swej praktyki ulega zakażeniu 
pałeczką Banga, u niewielu zaś tylko występują obiawy choro- 
bewe; reszta badanych wykazuje nieraz wyniki serologiczne do- 
datnie bez objawów chorobowych. podczas gdy degustatorowie 
(oceniający jakość mleka) wykazują wyniki serologiczne ujemne. 
Produkty sporządzane z micka surowego mogą też być mater- 
jałem zakaźnym (Śmietana, ser biały, lody): masło stanowi wy- 
iątek z nowodu niskiego pH (poniżej 5.0). które ma uszkadzać 
zarazki (van der Hoeden). 

Przypadek nasz dotyczy chorego A. D., lat 25 stud. med. wet., 
który zgłosił się do szpitala 13 grudnia ub. r. podając wywiady 
następujące: chorób dzieciństwa nie pamięta. Od 16-g0o roku ży- 
cia — zmiany łuszczycowe. Choroba obecna zaczęła się przed 
10-ma dniami powoli osłabieniem ogólnem. bólami głowy i człon- 
ków, oraz dreszczami. Chorv mimo osłabienia uczęszczał na wy- 
kłady. Gorączki wówczas nie mierzył. W 4 dni przed przyby- 
ciem do szpitala stan chorego pogorszył się, temperatura do- 
chcedziła do 38,6” C. poty silne, apetyt upośledzony, kaszel mierny. 
Chory położył się do łóżka, a gdy stan się nie poprawiał, zgłosił 
się do szpitala. 

Stan obecny chdrego: (podaię tvłko dane pozytywne): 
Stan odżywienia dobry. Waga 59 kę. Skóra i błonv śluzowe od 
zewnątrz widzialne — blade. Międałki nieco powiększone. za- 
czerwicnionc. Ciepłota w pasze 38,6? C. Płuca: wypuk nad 
szczytem lewym krótszy: przysłuchem tamże na szczycie wde- 
chu pojedyńcze drobmo-bańkowe wilgotne rzeżenia. poza tem 
poiedyncze świsty i furczenia. Serce: bez zmian. Tony czyste. 
Tętno dobrze napięte, ilość uderzeń 6S/min. RR — 110/70 mm Hz. 
Brzuch bez zmian. Wątroba nicpowiększona; śledziona pod 
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łukiem jako opór macalna, dość twarda, nicbolesna. Badanie mo- 
czu składników patologicznych nie wykazuje. Obraz chorobowy 
odpowiadał więc: Influenza, Apicitis sin, 

15. XII.: Stan chorego lepszy. Temp. 37,4", tętno 64. 

Prześwietlenie klatki piersiowci: szczyt lewy gorzei po- 
wietrzny, wnęki gęste, szerokie, o starszych zmianach gruczoło- 
wych. Przepony słabo ruchome, kąty wolne. 

Wobec utrzymania się ciepłoty bez zmian przedmiotowych 
wykonano zdjęcie rtg., szczytów płuc, które jednak, poza poiedyn- 
czemi drobnemi, słabo zaznaczającemi się ogniskami w szczycie 
lewym, zmian nie wskazało. 

Badanie krwi: Ilość ciałek czerw. 4,240.000: ciałek białych 
4,300, Hb (Sahli) 90, T = 1,06. Badanie cvtolog. (Schilling): Gra- 
nulocyty oboiętnochłonne 53%. pałeczkow. 8%, limfocytów 33%, 
monocytów 5%, kwasochłon, 1%. zasadochłon. 0%. Opadanie 
krwinek dość niskie (10—15 mm). Odczyn WR i SG we krwi 
ujemny. Odczyny zlepne: Widal (Tv abd, Paratyphus A, Para- 


typhus B), Weil-Felix — ujemne. Krew na buljonie, agarze 
i żółci — w. ujemny. Badanie krwi w kierunku obecności pasc- 
rzytów zimnicy — dało wynik ujemny. 


25, XIIL: chory podaje samoistne bóle w lewem podżebrzu. 
Temp. 36,6—38,2": tętno 70. Badanie kontrolne: żółtaczkowe 
zabarwienie spojówek: wątroba powiększona sięga jeden palec 
niżej łuku, śledziona większa, twarda, tkliwa. Odczyny zlepne 
powtórnie ujemne. Obraz chorobowy przebiegiem swoim przy- 
pominał dur brzuszny z ujemną aglutynacią i to właśnie skicro- 
wało podejrzenie w kierunku choroby Banga (Hegler). Roz- 
strzygnięcie dało w tym wypadku badanie krwi na odczyn zlepny 
z pałeczką Banga i wiązanie dopełniacza, które to próby prze- 
prowadzone w dniu 29 b. m. dały wynik dodatni. Aglutynacja 
wypadła dodatnio aż do rozc. 1:800 (1:1.600 +), a próba wią- 
zania dopełniacza oryginalną metoda Bordet-Gengou (0,1: 0,05; 
0,03 cm? surowicy) i Calmettc-Massola we wszystkich 4-ch daw- 
kach dopełniacza (015: 02: 0,25; 0.3, — przy ogólnci ilości 
wszystkich odczynników 1.25 cm?) dała też wyniki dodatnie. 
(próby kontrolne wypadły ujemnie). Według Poppego miaro- 
dainem dla rozpoznania schorzenia jest miano aglutynacyjne po- 
wyżcj 1:100, a zahamowanie hemolizy już przez 0.1--0,05 suro- 
wicy inaktywowanej. Próby serologiczne powtórzono w dniach 
2. I.i 3. I. b. r. a ich wyniki potwierdziły rozpoznanie kliniczne. 
Odczyn zlepny wypadł dodatnio aż do roze. 1:1,600 (2. L.) 
i 1:3,200 (3. Il); próba zaś wiązania dopełniacza wyżei wspo- 
mnianemi metodami wykazała zupełne powstrzymanie hemolizy 
t i. wynik dedatni (+++). Badanie hodowlane krwi wykonane 
met. Nowaka dało wynik ujemny *). 

Tu pozwolę sobie zwrócić uwagę na ważność odczynu wią- 
zania dopełniacza w diagnostyce choroby Banga: jest on odezvy- 
nem swoistym, utrzymującym się lata całe. Aglutyniny dadzą się 
jednak we krwi wykazać daleko wcześniej niż ciała wiążące do- 
pełniacz, może się więc zdarzyć, że próba wiazania dopełniacza 
wypada ujemnie przy dodatniej agłutynacii. Podkreślę również 
stały wzrost miana aglutvnacyjnego równomiernie ze wzmaga- 
niem się objawów chorobowych. a w szczególności stały wzrost 
miana aglutynacyjnego. a nieraz tvlko ten wzrost pozwoli nam 
przy zaistnieniu objawów chorcbowvch na ustalenie rozpoznania 
u ludzi z podejrzanemi ob'awami 

Po otrzymaniu wyników badań serologicznych uzupełniono 
wywiady chorego w kierunku jego zajęć zawodowych w ostat- 
nich miesiącach i stwierdzono, że chory w lecie ub. roku od- 
bywał praktykę wet. w czasie której usuwał łożyska krów za- 


każonych pałeczką Banga. Objawy zaś stwierdzane u chorego 
jak: dobry stan ogólny (początkewo nicznaczna utrata. potem 
przybytek na wadze), gorączka o typie falistym, tętno stosun- 


kowo wolne, leukopenia ze względną limfccytozą, opadanie krwi- 
nek niskie, obrzęk śledziony i (nieznaczny) wątroby, pocenie się, 
samoistne bóle śledziony, bóle stawowe, brak odczynu dwuazo- 
wego Ehrlicha, brak obiawów niedokrwistości wtórnej (mimo 
długotrwałego scherzenia), wywiady chorego, a w końcu wy- 
niki badań serologicznych pozwoliły ustalić rozpoznanie: morbus 
Bangi. Na szczególną uwagę zasługuje jeszcze charakterystyczne 
zachowanie się krzywej gorączkowei, która w naszym przypadku 
wykazuje w ciągu dnia remisie w granicach do 3° C. (vatrz tab.). 

Stan chorego w czasie pebytu w szpitalu bardzo dobry, 
apetyt dobry; chory przybrał na wadze około 3-ch kg. Teinpe- 
ratura wieczorna, dochedząca w pierwszych tvgodniach do 39”, 
obniżyła się potem do 38" i poniżej. Kilkakretne badanie kontrolne 
moczu (Diazo nienme), krwi i t. d. zmian nie wykazały. Co do le- 
czenia w naszym przypadku -- początkowo stosowano zastrzyki 

1) Prace bakter.-serol. wykonano w Zakładzie Mikrobioloeji 
Akad. Med. Wet. we Lwowie (Kierownik: Prof. Dr. St Lege- 
Żyński), za co na tem miejscu Mu dziękuję. 
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dożylne 5 cmř 1% fioletu gencjany + 5 cm? 40% cukru grono- 
wego, poczem ciepłota opadła do 38" C., zaniechano jednak sto- 
sowania dożylnego tego środka z powodu silnego odczynu miej- 
scowego. Podawanie per os pigułek fioletu gencjany, a potem 
fioletu metylowego pozostało zupełnie bez cfektu, a nawet dalo 
dolegliwości żołądkowe pod postacią gniecenia i zaparcia stolca. 
Niewidoczny prawie ciekt otrzymaliśmy również po stosowaniu 


dożylnem 10 cm? 1% trypaflawiny codziennie. Dnia 2. II, podano 
pyramidon 1,0/180,0 Aqu. dest. co 3 godziny łyżka stołowa, cic- 
płota spadła do normy, wnet jednak po odstawieniu tego Środka 
nastąpił nowy wzrost temperatury do 37,2—37,4" C., Jako ultimum 
remedium podano neosalwarsan 0,15 potem 0,30 co drugi dzień -- 
razem 6 zastrzyków, poczem ciepłota nie przekroczyła 37,2". Na 
leczenie szczepionką swoistą chory nie cliciał się zgodzić. 

Chory czuł się bardzo dobrze i nie skarżył się na żadne do- 
legliwości (pocenie się i bóle śledzionowe ustąpiły zupelnie), 
wobec czego opuścił szpital. 

Czy działaniu iakiegoś z zastosowanych środków przypisać 
należy spadek ciepłoty i ustąpienie objawów chorobowych, trudno 
orzec; niemożliwem jest bowiem w tak mało poznanej chorobie 
odróżnić „post“ od „propler. 

Przebieg chorobowy przypadku opisanego poucza nas, że 
Szereg schorzeń opisywanych dotąd jako febris continua, febris 
typhoidea lub paratyphoidea (z ujemną aglutynacią), febris gastri- 
ca, a specjalnie — w okresach grypy influenza  profrahens 
często okażą się chorobą Banga. 

Piśmiennictwo w: 

Habs: Erg inu. Med. 1928 (34). Spengler: Die 
Bangsche Krankhcit 1929. Poppe: Erg. Med. 14. Z. 3H. 
M — Kokotek" Po zmamskie BP; GF L. (831. (Nri). 
Lezeży rski Sk: Kozprawy biolog: T. MI. Z. 3—4. 11928. — A. 
Thomsen: M. for Dyrlaeger 43. 1931. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. O. 1000/31, 
Warszawa, dnia 29 kwictnia 1931 r. 


Okólnik Nr. 70. 


Państwowa pomoc lekarska, rozpoznanie choroby na kartach 
porady. 


Do Panów Wojcwodów, Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
i Pana Komisarza Generalnego Rz. P. w Gdańsku. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrzuycii podaie do wiadomości, że 
w pierwszym wierszu ustępu 5-go okólnika Ministerstwa Nr. 95 
z dnia 12. VI. 1930 L. Z. O. 1993/30 po słowach „na obu odcinkach“ 
skreśla wyrazy „rodzai choroby“, a po słowach „w odnośnych 
rubrykach“ dodaje „tych odcinków“. 

Poprawiony tekst powyższego ustępu brzmi zatem następująco: 

„Lekarz, udzielający porady, będzie zaznaczał na obu odcin- 
kach datę każdorazowej porady oraz w odnośnych rubrykach tych 
odcinków swoje uwagi, zatrzymując u siebie „odcinek dla lekarza”, 
a pozostawiając łeczącemu się „odcinek dla pracownika“. 


Dr. Piestrzyński. Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


A. Brault: Le głvcogćne dans le développement des tu- 
meurs, des tissus normaux et des ćlres organisćs. Paris. Masson et 
Cie. 1930. str. 368, cena 80 fr. 

Na podstawie dawnych prac własnych (1885—1912) oraz od- 
nośnego, przeważnie francuskiego piśmiennictwa, również z tego 
okresu, autor ujmuje syntetycznie całokształt badań morfologicz- 
nych nad glikogenem, stwierdzanym poza wątrobą, w tkankach 
płodu oraz w innych tkankach prawidłowych i patologicznych. 
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W pierwszej części swej pracy przedstawia autor kształto- 
wanie się poglądów na istotę nowotworów, przeciwstawiając je 
zmianom zapalnym i to głównie swoistym zapaleniom ziarnino- 
wym. W części drugiej omawia bardzo szeroko zachowanie się 
glikogenu w różnych dobrotliwych i złośliwych tkankach nowc- 
tworowych. Część trzecią stanowi wykład o zawartości gliko- 
genu w tkankach płodowych, w szczególności płodu ludzkiego. 
W części czwartej autor omawia badania naJ glikogenem u bez- 
kręgowych, pierwotniaków oraz u niższych roślin. Część piata 
obejmuje niektóre fakty z patologji: 1. Zachowanie się glikogenu 
w komórkach wątrobowych w marskościach pierwotnych tego 
narządu. 2) Znaczenie badania wątroby na zawartość g'ikogenn 
dla odróżnienia Śmierci nagłej od przypadków, poprzedzonych 
długotrwałą agonią. 3. Badania morfologiczne nad glikogenem 
w nerkach w cukrzycy. 

Wreszcie w ostatniej części, zawierającej rozważania ogólne, 
autor opierając się na obrazach histologicznych i niektorych da- 
nych z fizjologii przyjmuje, iż obecność glikogenu w tkankach pło- 
dowych i nowotworowych jest wyrazem iech wspólnej cechy, 
a mianowicie szczególnej żywotności biologicznej. 

Książka zainteresuje przedcwszystkiem biologów i listopato- 
logów. 

W. Lewiński (Lwów). 


Pasteur Valleryvy-Radot i Lucien Rouques: Łes 
Phćnomenes de choc dans Turticaire. Etude climque et thćrapeuti- 


que. (Copyright 1930 by Masson ct Cie). Drukowana in 8-vo, 
Str. 232. 
Książka składa się z 2 części: ze studjum klinicznego i ze 


studjum leczniczego. 

Na wstępie zajmuią się autorzy znaczeniem anafilaksi w po- 
wstawaniu pokrzywki. Patogeneza pokrzywki stała się jasna do- 
piero z chwilą doniosłego odkrycia zjawiska anafilaksji i wstrząsu 
koloidoklazycznego w patelogii ludzkiej, (Widal, Abram;ii i). 
We wszystkich objawach przewrażliwości, czy to, jeśli chedzi 
o przewrażliwość nabytą (anafilaksię). czy to o wrodzoną (idio- 
synkrazję), następuic zetknięcie się wywoływacza z odpowiednim 
niwecznikiem: rezultatem tego zetknięcia jest wstrząs koloido- 
klazyczny, a w dalszym ciągu — pokrzywka. Białka zwierzęce 
maja większą zdolność wywoływania wstrząsu aniżeli białka ro- 
ślinne, Podczas gdy u ludzi zdrowycii spożycie białka zwierzęcego 
tylko nieznaczne wywoływa zmiany w obrazie leukocytarnym 
krwi, ciśnieniu tętniczem i w wskaźniku refraktometrycznym. u lu- 
dzi uczulonych zmiany są poważnicisze i dłużej trwające. W dal- 
szym ciągu autorowie omawiają wszelkie odczyny skórne, mo- 
gące ujawnić wrażliwość osobniczą na pewne białka. Reakcje 
biologiczne nie wyjaśniają czy mamy do czynienia z anafilaksią 
czy z idiosynkrazją. 

W . pokrzywce alimentarnej, będącej obiawem wstrząsu 
w większości przypadków, chodzi o uczulenie na pewne pokarmy. 
Odróżnić należy od niej pokrzywkę pochodzenia trawiennego. pe- 
wstającą skutkiem zakażenia żołądkowo-ielitowcgo, niedomogi 
wątrobowej, dysfunkcji gruczołów dokrewnyci lub też nieprawi- 
dłowej fermentacji. Pokrzywka po lekach może być wywołana 
droga ielitową, pozajefitewą i przez wdechiwanie. Pokrzywki pa- 
sorzytnicze najczęściej powstają na skutek działania echinococcus, 
ascarides, rzadziel przyczyną iest taenia, trichocephalus, ankylo- 
stoma lub oxvurides. Rola wstrzasu koloidoklazycznego w po- 
krzywkach, powstających po ukaszeniu owadów nie jest pewna. 
Pokrzywki po wzruszeniu (urticaire ćmolivc), po wysiłku, po dzia- 
łaniu zimna lub ciepła sa to pokrzywki bez udziału zewnetrznego 
wywoływacza, Według Widala są to t. zw. pokrzywki autoko- 
loidoklazyczne w przeciwieństwie do letero-koloidoklazycznych. 
Wzruszenia mogą wywoływać pekrzywke, już tə działając 
wprost na system wegetatywny, już to wywołujac wstrząs 
koloidoklazyczny. Również pckrzywka po zimnie może być albo 
adczynem wazomotorycznym albo skutkiem wstrzasu koloidal- 
nego. Strophulus infantum jest według autorów pokrewny po- 
krzywce trawienncj (nie alimentarnej) i nie może być uważany 
za przynależny do obiawów wstrząsowych. Z czynników wspo- 
magających powstawanie koloidoklazii uwzględnić należy rolę sy- 
stemu nerwowego, gruczołów o wewn. wydzielaniu, równowagi 
kwasów i zasad we krwi, niedomogi wątroby. fermentów trawien- 
nych jakoteż poprzedzających schorzeń miejscowych skóry. 

Leczenie zewnętrzne pokrzywki jest iluzeryczne. chodzi bo- 
wiem o leczenie zasadnicze, o leczenie wstrzasu koloidoklazycz- 
nego. Ze względu na to. że anafilaksja doświadczalna nie zawsze 
iest identyczna z anafilaksia spontaniczną, leczenie pokrzywki 
droga anafilaksi doświadczalnej częstckroć zawodzi Leczenie 
pokrzywki polega albo na leczeniu zanobicgawczem wstrząsu ko- 
loidoklazycznego, albo na trwałej modyfikacji lmmoralncj. Leczenie 
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zapobiegawcze wstrząsu czyli skeptofilaksja może być specyficzna 
(podaje się choremu minimalną dawkę substancji uczulającej I godz. 
przed właściwym pokarmem), lub też niespecyficzna (podaje się 
substancję odmienną od uczulająccj). 

Również istnieją dwa sposoby ltczenia trwalej modyfikacji 
liumoralnej. Albo podaje się choremu dawki wzrastające właści- 
wego wywoływacza (antygenu), albo też próbuje się t. zw. mc- 
tody przeciwwstrząsu, polegającej na  wywoływaniu małych 
wstrząsów przez podawanie ciał białkowych lub też krystaloidów. 
Omawiając odczulanie specyficzne zapomocą dawek wzrastają- 
cych, autorowie ostrzegają przed leczeniem zapomocą zastrzy- 
ków śródskórnych a zwłaszcza podskórnych ze względu na nit- 
bezpieczeństwo wywołania nieraz gwałtownych i niebezpiecznych 
wstrząsów i to już nawet po użyciu dawek homcopatycznych. 
Część lecznicza dzicła podobnie jak i część kliniczna obfituje 
w cały szereg bardzo ciekawych i dokładnych opisów historyj 
choroby. Dla lekarza praktyka interesująca zwłaszcza jest część 
druga dziełka, zawierająca niezliczoną wprost ilość wskazówek 
i środków terapeutycznych. Licznie przytaczane historie choroby 
przypadków, obserwowanych i leczonych przez samych autorów, 
daje rękojmię, że wskazówki lecznicze, podane przez autorów 
są-wypływem w pierwszym rzędzie własnych obserwacyj. 

Książka drukowana na dobrym papierze obfituje w szereg 
interesujących wykresów i tabel. Nakoniec mała uwaga pod adre- 
sem wydawców: wskutek nicuwagi, 6 stronic pierwszego roz- 
działu jest zupełnie pozbawionych tekstu drukowanego, co tem 
bardziej jest przykre, ileże rozdział ten jest nicjako wprowadze- 
niem czytelnika w zasady anafilaksji i koloidoklazji w pokrzywce. 

Dr. A. Nadel (Lwów). 


Dr. Jules Janct: Diagnostic et Traitement de la Blennorr- 
hagie chez “homme et chez la femme. Wydane przez Masson et 
Comp. Paryż. 1929, Stron 536. Cena 60 franków. 

Autor ogólnie znanej metody leczenia rzeżączki t. zw. „grand 
lavage“ rozczynem nadmanganianu potasu, wypowiada swoje credo 
o diagnostyce i leczeniu rzeżączki tak u mężczyzn jak i u kobiet, 
na podstawie 35 letniego doświadczenia, 

Niema dzisiaj wenerologa, któryby nie uznawał zalet i niedo- 
ceniał metody Jancta. Czytając jednak w tej książce poglądy 
zutora na inne metody lecznicze, — odnosi się wrażenie, że jednak 
autor jest zanadto jednostronny i nierzcczowy w krytyce. 

Twierdzenie bowiem, że leczenie rzeżączki małą 10 cm? strzy- 
kawką zawsze prowadzi do zakażenia pęcherza moczowego i in- 
nych komplikacyj, — a leczenie metodą Janeta nigdy nie daje 
zapalenia przyjądrzy, gruczołu krokowego i t. d., — nie można 
nazwać rzeczowem. Jeśli innemu lekarzowi zdarzają się kompli- 
kacje przy metodzie Janeta, — to zdaniem autora przyczyną tego 
była nicumiejętna technika i t. d. Tych kilka przytoczonych zdań, 
charakteryzuje dostatecznie poglądy autora. 

Książka podzielona na cztery główne rozdziały, zawiera 
w pierwszej części ogólne rozważania nad rzeżączką, o iej zna- 
czeniu społecznem, o jej niebczpicczeństwach dla małżeństwa, 
rodziny i t. d. W drugiej części omawiana jest rzeżączka mężczyzu 
i metody leczenia. W trzecim rozdziale zajmuje się autor rze- 
Żączką kobiet, o której wyraża się, że „jest o wiele mniej znana, 
a jeszcze gorzej leczona aniżeli rzeżączka mężczyzn. Czwarty 
rozdział traktuje o rzeżączce chronicznej u obu płci, i o nowo- 
czesnych sposobach jej leczenia. 

Kauczyński (Lwów). 
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A. © Williamson (Pitsburgh, Pa.).: Astma i gorączka 
sienna w ciąży. 

Grupa 13 chorych na astmę obejmuje przeważnie kobiety 
obciążone dziedzicznie, Ani razu nie stwierdzono cierpienia tego 
u męża, jakkolwiek prawie każde dziecko wykazywało wybryski 
lub przeczulicę. Ogólnie przyimuje się, że z obojga rodziców cier- 
piących na przeczulicę 72% dzieci wykazuje objawy astmy przed 
10 r. ż„ 55% zaś, gdy tylko jedno z rodziców jest chore. Autor 
nie mógł potwierdzić tego mniemania, zo względu na zbyt młody 
wiek badanych dzieci. Nic sądzi też, aby w ciąży ataki astmy 
występywały częściej lub były silniejsze. Ważną rzeczą jest uni- 
kanie podrażnienia i zaparcia stolca. 

W grupie chorych na gorączkę siecnną nie spostrzegano, aby 
napady kaszlu lub kichania powodowały przerwanie ciąży. Możli- 
we, że dzieje się to u ciężarnych tuż przed porodem. Chore 
jednak badane przez autora nie były jeszcze w tak późnym okre- 
sie ciąży, dlatego też autor sprawy tej nie rozstrzyga. W każdym 
razie w pierwszych trzech miesiącach istnieje zawsze obawa 
przerwania ciąży, co jednak nie może wykluczać właściwego 
leczenia, które należy przeprowadzić zupełnie tak samo, jak 
u osób nie będących w ciąży. 

F. E. Keene, R. A Kimbrough (Philadelphia, Pa.): Wy- 
niki leczenia wtókniako-mięśniaków macicy, 

Zestawienie wyników leczenia 254 przypadków włókniako- 
mięśniaków macicy w szpitalu Uniwersyteckim w Pensylwanji za 
okres 2*/e lat. Autorzy uznają zabieg operacyjny jakoteż naświct- 
lanie promicniami Roentgena i radu za równie dobre, pod warun- 
kiem oczywiście, że wybierze się leczenie odpowiednie dla każ- 
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dego przypadku. Pomijając te przypadki, które wogóle nie wy- 
magają żadnego leczenia istnieje szereg przeciwwskazań do le- 
czenia energją promieniotwórczą. Oczywiście w tych przypadkach 
usprawiedliwione jest leczenie operacyjne. Nie nadają się do le- 
czenia radem: guzy większe niż macica w trzecim miesiącu ciąży, 
Szybko rosnące, dające naglące objawy uciskowe, powikłane iu- 
nemi sprawami w miednicy małej, guzy uszypułowane, wywołu- 
jące znaczną niedokrwistość. Nie należy też stosować radu 
w przypadkach o niepewnem rozpoznaniu, u młodych kobiet, ja- 
koteż u osób nerwowych i bojaźliwych. Do ostatniej grupy za- 
licza autor pewną liczbę osób bojących się specjalnie radu. 

Ogółem radem leczył autor 21,4% wszystkich chorych i dobre 
wyniki otrzymał w 93,7%. W tej grupie przeważnie liczba cho- 
rych (81%) liczyła 30—50 lat, Nigdy nie stosowano radu bez 
poprzedniego wyskrobania macicy. Jako dawkę standartową sto- 
sowano 1200 mę godz. 

Promieniami Roentgena leczono 4,7% chorych. Jako nadają- 
cych się szczególnie do tego leczenia uważano guzy powikłane 
zapaleniem przydatków macicy. Rad w tych przypadkach nie jest 
wskazany. Leczenie Roentyencm wskazane jest również u osób 
otyłych, chorych na płuca i ze zmianami w naczyniach, u których 
istnicje przeciwwskazanie do zabiegu operacyjnego. I tu również 
konieczne jest próbne wyskrobanie macicy, aby wykluczyć ciążę 
lub raka macicy. U 12 chorych leczonych promieniami Roentgena 
krwawienie ustało, guzy zimnicjszyły się zuacznie i w 6 do 8 
miesięcy później chore wyzdrowiały zupełnie. 

73 chore leczono operacyjnie. Z tych 6 operowano przez 
pochwę (3,3%). W tej grupie dobre wyniki otrzymano w 92,5% 
przypadków, Śmiertelność pooperacyjna wynosiła 2,15%. Na 8 
operowanych zachowawczo żadna nie zaszła w ciążę. Co się 
tyczy zagadnienia, czy należy wykonywać nadpochwowe, czy też 
zupełne wycięcie macicy, autor uważa, że występywanie raka 
w kikucie pooperacyjnym jest zbyt rzadkie, aby wysnuwać z tego 
wskazania do całkowitego wycięcia macicy w każdym przypadku 
włókniaków. Należy również gdzie możliwe pozostawiać jajniki, 
zwłaszcza u osób młodych. 

M. Truper (Pniladeiphia, Pa.).: Podstawowe czynniki bio- 
chemiczne w ciąży. 

Ogólnie wiadomo, że przemiana materji kobiety ciężarnej 
różni się zasadniczo od przemiany materji poza ciążą. Jeśli zaś 
przyjmujo się, że ciąża jest procesem fizjologicznym, należy 
równicż uważać wszelkie zmiany w przemianie materji ciężarnei 
za fizjologiczne. Celem autora było przedstawienie podstawo- 
wych biochemicznych zaburzeń występujących w ciąży i wyka- 
zanie, że zaburzenia te przechodzące poza granice fizjologiczne, 
mcgą stać się przyczyną poważnych powikłań. Osobno zajmuje 
się autor rzucawką porodową i towarzyszącemi jej zmianami 
w przemianie maturji. 

Robert F. Frank (New York, N. Y.): postęp w nauce 
o narządach o wewnętrznem wydzielaniu z punktu widzenia po- 
tożniciwa i ginekologji. Treściwe zestawienie obecnej wiedzy o gru- 
czołach dokrewnych i omówienie możności zastosowania jej dla 
celów rozpoznawczych i leczniczych. 

H. W. Spencer (New York, N. Y.): Próba Franka dla wy- 
kazania obecności żeńskiego hormonu płciowego. Autorka stwier- 
dza użyteczność tej próby na podstawie 21 opisanych przypadków. 

J. W. Dunkan (Montreal, Quebec): Postępowanie radykalne 
w położnictwie. 

Wywody autora można streścić następująco: Nacięcie krocza 
jest doskonałym zabiegiem, który wraz z założeniem niskich 
kleszczy najlepicj ochranią krocze i podstawę miednicy. Cięcie 
cesarskie nie daje 100% pewności dla płodu, o którym zamalo 
jeszcze wiemy, jak długo przebywa on w macicy, Wyjęcie płodu 
w położeniu miednicowcm dziś już nie przedstawia tak znacznych 
trudności, jak dawniej. Podobnie „positio occipito-posterior" nic 
przejmuje dziś już nikogo lękiem, jakkolwiek jest to Sprawa, 
która wymaga głębszego namysłu i zastanowienia. Przez „bostę- 
powanie radykalne* nalcży rozumieć zarówno operacyjne jak 
i nieoperacyjno sposoby zmierzające do szybkiego ukończenia po- 
rodu w odpowiednich przypadkach. Należy jednak pamiętać 
o tem, że przeszło w 70% kobiety nie wykazujące zmian ani nic- 
prawidłowości w budowie miednicy i narządu rodnego, pozosta- 
wione własnym siłom odbędą prawidłowy poród bez szkody dla 
siebie i dziecka. Tembardzicj zatem zbyt poclopne narażanie ko- 
biety rodzącej na operacje położnicze uważa autora za zbyt ry- 
zykowne, tem bardziej, że oprócz uszkodzenia niekiedy nawet 
poważnego, ofiarą pada również płód przeciętnie w 80%, jeśli 
obliczymy nietylko płody urodzone nicżywo, ale również i zgony 
późniejsze, 

J. W. Kennedy (Philadelphia, Pa): Chirurgiczne leczenie 
zrostów w gruźliczem zapaleniu otrzewnej. Opierając się na do- 
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brych wynikach operacyjnego leczenia plastycznego zapalenia 
otrzewnej i zrostów na tle gruźliczem, autor wyraża przekonanie, 
że ten sposób leczenia znajdzie szersze niż dotąd zastosowanie. 

H. Acosta-Sison (Manila, P, J.): Przetoka pęcherzowo- 
brzuszna jako następstwo porodu. Opis dwóch przypadków, zakoń- 
czonych  Śiniercią. 

H. Thoms (New Haven, Conn.): Walter Channing i stosowa- 
nie eteru w położnictwie, Zarys biograficzny z portretem autora, 
omawiający jego zasługi dla położnictwa. 

B. A. Harris (Brooklyn, New York): Grużlica szyi macicy. 
Przypadek dotyczy 31 letniej kobiety, zamężnej, przyjętej do kli- 
niki z powodu krwawienia. Podejrzewano sprawę złośliwą. Chora 
skarżyła się na bóle w krzyżach i w lewem podbrzuszu, a krwa- 
wienie występywało już kilkakrotnie w ciągu ostatnich trzech 
miesięcy. W wywiadach podała, że przed ośmiu laty przebyła 
operację, mającą na celu poprawę położenia tyłozgiętej macicy, 
przed trzema zaś laty przebyła wyskrobanie macicy z powodu 
samoistnego poronienia. Ogółem była 8 razy w ciąży, 6 razy 
rodziła na czasie, 2 razy ciąża skończyła się poronieniem. Badanie 
frzykalne i rentgenowskie wykazało starą sprawę swoistą w szczy- 
tach. Poza tem bez zmian. Macica była miękka, nieco powięk- 
szona, przymacicza wolne, przydatki wrażliwe na ucisk. z 

Wyskrobano wnętrze macicy i szyi, a rozpoznanie histolo- 
giczne brzmiało: „fbc interstitialis cervicis et endometritis suba- 
cuta“. 

W czasie następowej operacji brzusznej usunięto macicę wraz 
z przydatkami. Badanie zaś preparatu wykazało, że sprawa swo- 
ista ograniczona była wyłącznie tylko do szyi. 

Chora wyzdrowiała. 

H, B. Boley (Brooklyn, N. Y.). „Purpura haemorrhagica" 
(Plamica krwotoczna) jako powiklanie pologowe. Przypadek do- 
tyczy 24-letniej pierwiastki, która do czasu porodu nio okazywała 
żadnych chorobliwych objawów. Poród przebiegał prawidłowo, 
łożysko odeszło bez większej utraty krwi. Drugiego dnia zauwa- 
Żono dwa podbicgnięcia krwawe na brzuchu i pod kolanem. Trze- 
ciego dnia wystąpiło poważne krwawienie z nosa, a równocześnie 
odchody stały się obfite i żywo czerwone. Macica była twarda 
i skurczona, ciśnienie krwi 120/70. Następnego dnia wystąpiły 
liczne krwawo plamy na skórze i błonach śluzowych, śledziona 
uległa powiększeniu. Przetoczono chorej 350 cm* krwi. Badame 
krwi wykazało: ciałek czerw. 1,650.000; ciałek białych: 23,100; 
płytek: 90,000; % Hb: 35. Stan ogólny pogarszał się w dalszym 
ciągu Wykonano zatem wycięcie śledziony. W janne brzusznej 
na otrzewnej i wszystkich narządach ślady krwawienia. Chora 
zniosła dobrze operację, poczem przetoczono jej znów 500 cm? 
krwi. Następnego dnia badanie krwi wykazało: ciałek czerw. 
2,030,000; ciałek białych 20,000; płytek 250,000; % Hb. 33. W ciągu 
następnych dni stan chorej uległ poprawic, nie zauważono nowych 
krwawień. Szóstego dnia po operacii po raz trzeci przetoczono 
400 cm? krwi, a siódmego dnia nagle wystąpił ból w lewym boku, 
utrudnienie oddecliania i gorączka. Stwierdzono zapalenie opłuc- 
nej z wysiękiem. W 10 dni później chora zmarła. 

Autor opisuje ten przypadek z tego powodu, że objawy pla- 
micy wystąpiły dopiero w trzecim dniu połogu. Prawdopodobnie 
przyczyną choroby było zatrucie ciążowe, z długim okresem uta- 
jenia, trwającym przez czas ciąży i porodu. Gdyby nie powikła- 
nie opłucnowe, chora mogła być uratowana. 

J. H. Moore. (Grand Forks, N. D.): Niedokrwistość w ciąży. 
(Zestawienie wyników badania 300 przypadków). Przeciętnie od- 
setek hemoglobiny wynosił 79, ilość czerwonych ciałek 4,342.610. 
Jest to bez kwestji mniej, aniżeli spotyka się przeciętnie u kobiet 
nieciężarnych. Najniższe cyfry wykazywały chore na nerki, chore 
syfilityczne miały natomiast mniej ciałek czerwonych. Nie stwier- 
dzono żadnej różnicy między pierwiastkami a wieloródkami. 

Max D. Mayer (New York): Przyrząd do wprowadzenia 
i wyjmowania „pessarium”. (z 6 rycinami). 

Dr. K. Wiśtański (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo iekarskie. 


Protokół z posiedzenia administracyjncgo 


z dnia 14. L 1931, 
Przewodniczący: Prof. Dr. Latkowski. 


Protokół z ostatniego posiedzenia administracyjnego z dnia 17. 
XII. 1930. odczytano. 

Kol. Prezes zabiera głos w sprawie protokołu Zebrania 
Administracyinego stwierdzając, że poprawka Zarządu Towarzy- 
stwa Lekarskiego wniesiona na posiedzeniu wyborczem w dniu 
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17. XII. 1930, proponująca pewne zmiany w § 4 p. a. ustawy To- 
Warzystwa Lckarskicgo Krakowskiego ze względów formalnych 
jest niedopuszczalną, gdyż przeciwna jest SS 33 i 36 ustawy To- 
warzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji i jako taka musiała być 
anulowaną. 

Kol. Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne Ś. p. kclegom 
Prof, Maydelowi, Dłuskiemu i Recowi — długoletnim 
członkom Towarzystwa, których pamięć obecni uczcili przez po- 
wstanie. 

Kol. Prezes zaprasza nowy Zarząd, — przewodnictwo obej- 
muje Prezes Prof. Walter dziękując kolegom i komisji matce 
Za zaszczyt, który go spotkał i jednocześnie prosi o poparcie To- 
warzystwa w jego zamierzeniach podczas jego prczesury. 

Kol. Prof. Gieszczykiewicz odczytał sprawozdanie do- 
roczne sekretarza stalego; skarbnik kol. Ackermann sprawo- 
zdanie kasowe i gospodarza domu (z powodu choroby kol. Kara- 
sińskiego), bibliotekarza kol. Spira. 

Kol. Piotrowski w imieniu komisji skontrującej stawia 
wniosek o udzielchie absolutorjum ustępującemu Zarządowi i po- 
leca nowemu Zarządowi zwrócenie uwagi i zastanowienie się nad 
rozszerzeniem budynku Towarzystwa Lekarskiego przez nadbudo- 
wanie ll-go piętra, zaznaczając, iż Towarzystwo posiada plany już 
przygotowane, a uporządkowanie wnętrza, oczyszczenie hipoteki, 
uporządkowanie stosunku z Magistratem m. Krakowa przez po- 
przedni Zarząd, wraz ze stałym dochodem wynoszącym około 7 
tysięcy złotych rocznie powinny dać możność w najbliższej przy- 
szłości zrealizowania tego zamiaru. 

Kol. Prczes składa podziękowanie ustępującemu Zarządowi 
i uważa sobie za zaszczyt, że może w imieniu Zarządu, w myśl 
zapadłej uchwały, zaproponować poprzedniego Prezesa, kol. Prof. 
Dra Latkowskicgo na członka honorowego Towarzystwa Le- 
karskicgo Krakowskiego, za zasługi położone dla dobra tegoż To- 
warzystwa. 

Kol. Prof. Latkowski składa podziękowanie swym współ- 
pracownikom w poprzednim Zarządzie, komisji statutowej oraz 
wszystkim prelegentom, specjalnie kol. sekretarzowi Szczekli- 
kowi za udział w przygotowywaniu posiedzeń i sporządzaniu pro- 
tokołów, które z powodu braku autorcieratów musiał sam przygo- 
towywać; wspomina o swych poprzednikach, którzy pozostali dla 
niego niedościgłym wzorem, o przywiązaniu do Towarzystwa jak 
również o miłości i pietyźmie, ktore starał się zaszczepić u wszyst- 
kich kolegów członków. 

Kol. Prof. Szumowski zapytuje o zmiany w centralnej Re- 
dakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie, o kompetencic po- 
szczególnych lokalnych komitetów i stosunek ich wzajemny: 
zwraca również uwagę na pewne błędy, które zakradły się w dziale 
sprawozdawczym w zakresie jego specjalności, zgłasza więc z tego 
powcdu protest i prosi o zaprotokołowanie, ażeby do recenzji nad- 
syłano książki do poszczególnych katedr. 

Kol. Prezes oddaje pod głosowanie wniosek o udzielenie 
absolutorium ustępującemu Zarządowi, który przyjęto iednogłośnie, 
na czem zamyka posiedzenie. 

Sekretarz: St. Roman. 


Częstochowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie z dn. 14. VI. 1930 r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


I Koledzy Szaniawski i Trenkenberg pokazali 
i omówili 2 przypadki choroby Heine-Mcedina u dzieci w wieku 2 lat. 
W przypadku pierwszym u chłopca 2-letniego przed 6 tyg. 
rozwinął się stopniowo niedowład obu kończyn dolnych. Ze strony 
nerwów czaszkowych i kończyn górnych zmian nie stwierdzono. 
Odruchów brzusznych niema. Ruchy kończyn dolnych bardzo ogra- 


niczone, stopy opadnięte, napięcie mięśni obniżone, brak odru- 
chów kolanowych i Achillesa. Brak odruchów patologicznych 
i zmian czuciowych. Mocz i stolce prawidłowe. Częściowa 


reakcja zwyrodnienia w mięśniach podudzi. Kręgosłup i płyn móz- 
gowo-rdzeniowy bez zmian. Odczyn Wassermanna we krwi i pły- 
nie mózgowo-rdzeniowym ujemny. W przypadku tym. odpowiada- 
jącym porażeniu dziecięcemu uderza powolny rozwój choroby, 
bardzo rzadko występujący w chorobie Heine-Medina. 

W przypadku drugim dziewczynka 2-letnia przed tygodniem 
mtała bóle głowy, dreszcze, gorączkę i senność. W 3-im dniu cho- 
roby zauważono, że dziecko przekrzywia twarz w stronę prawą, 
oraz, że źle włada kończynami prawemi. Badanie wykazuje pora- 
żenie n. łacialis po stronie lewej o charakterze obwodowym oraz 
niedowład połowiczy prawostronny ze wzmożeniem odruchów 
kolanowego i Achillesa. Na kończynie górnej prawej najbardziej 
są upośledzone ruchy w stawie barkowym. Brak odruchu z m. 
tricipitis, Zmian czuciowych brak. Na początku choroby były lekkie 
objawy oponowe. Początek nagły z gorączką i objawami opono- 
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wemi przemawia za sprawą zakaźną, hemiplegia alfernans za Ogni- 
skiem w moście Varola — mamy więc encephalitis pontis, zaliczaną 
obecnie do choroby Heinc-Medina. (Streszcz. własne). 

W dyskusji: Kol. Batawja zwraca uwagę, że w przypadku 
2-im mamy do czynienia z zajęciem dróg piramidowych, gdy 
w chorobie Heine-Mcdina bywa zwykle tylko zajęcie komórek 
w rogach przednich rdzenia; uważa, że obecnie do choroby Heine- 
Medina zalicza się dużo przypadków niewyraźnych. Kol. St. Kon 
podajc, że we Francji obecnie szroko stosuje się surowicę swoistą 
i surowicę ozdrowieńców, a w wypadkach, gdzie sprawa cofa się 
powoli, dobry wynik daje Roentgen i diatermia. 

Kol. Frenkcenberg odpowiada, że nowsze badania wyka- 
zują, że w chorobie Hcinc-Medina mogą być również zajęte drogi 
piramidowe i przyległe obszary. 

Il. Kol. St Kon omawia rzadki przypadek ciąży. 

Chora zapadła na zapalenie wyrostka robaczkowego i była ope- 
rowana bez wycięcia wyrostka robaczkowego. Po pewnym czasie 
zaszła w ciążę. W 4 mies. ciąży zwiększona macica zaczęła wy- 
pukłać się w bliźnie pooperacyjnej tak silnie, że spowodowała 
wreszcie nekrozę śŚcieńczonej blizny. W 8 mies. ciąży dokonano 
z tego powodu cięcia cesarskiego i usunięto jednocześnie zwiotczałą 
i znekrotyzowaną bliznę. Wynik zabiegu był pomyślny. Chora ta 
jednak zmarła po 3 miesiącach wskutek ponownego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. 

III. Kol. Szaniawski podaje do wiadomości, że w Sanato- 
rjum dziecięcem w Górce na 200 łóżek 50 miejsc pozostaje wolnych. 
Zwraca się do kolegów z apelem, żeby popierali to tak potrzebne 
u nas sanatorium, gdzie, obok stosowania najnowszych zdobyczy 
wiedzy lekarskiej, udzielana jest systematycznie nauka w zakresie 
7.miu klas szkoły powszechnej i prowadzone jest wzorowe przed- 
szkole. Ceny w Sanatorjum są względnie niskie: 8 zł dziennie dla 
akcjonarjuszów, 10 zł dla osób prywatnych. 

IV. Kol. Abusz z Radomska wygłosił odczyt: „o sposobie 
wczesnego rozpoznawania ciąży na podstawie badania moczu cię- 
żarncej według metody Zondek-Asheima'*. 

Wczesne rozpoznanie ciąży należy do ważnych zadań lekarza 
praktyka. Dotychczasowe metody kliniczne często zawodzą i są 
niedokładne. Metoda Zondek-Aslicima daje najpewniejsze wyniki 
i jak statystyka wykazała, zawodzi najwyżej w 2%. 

Metoda ta polega na wykrywaniu w moczu ciężarnej kobiety 
hormonu z płatu przedniego przysadki mózgowej, który już w pierw- 
szych dniach ciąży wydziela się z moczem w nadmiernej ilości. 

Wstrzykując taki mocz podskórnie myszce płciowo nicdojrza- 
łej kilkakrotnie przez kilka dni spostrzegamy zmiany w narządzie 
płciowym tej myszki: macica staje się nieproporcjonalnie wielką 
w stosunku do niedojrzałego organizmu, jajniki dojrzewają, stwier- 
dzamy na nich wybroczyny krwawe, widoczne gołem okiem i cor- 
pora lutea, 

Technika wykonania: Wybieramy 5 myszek sami- 
czek 3—4 tygodniowych płciowo niedojrzałych, wagi 6-8 g. Mocz 
(najlepiej ranny) wstrzykujemy podskórnie wszystkim 5-ciu mysz- 
kom przez 3 dni (w I dniu 2X03 g, w Il dniu3X03giw IH 
dniu 1 X 0,3 g). W 6-vm dniu zabijamy myszki i po otwarciu jamy 
brzusznej szukamy w jajnikach wybroczyn i ciałka żółtego, (Stre- 
szczenie własne). 

Odczyt był uzupełniony pokazem preparatów makro- i mikro- 
skopowych ze zmianami w jajnikach myszy. 

W dyskusji: Kol. Kahl uważa metodę Zondek-Asheima za 
zbyt długą (5 dni) i wymagającą całego szeregu drobiazgowych 
i żmudnych zabiegów: opisuje metody diagnostyczne mmici zło- 
żone: 1) Odczyn Palla, polegający na wykryciu zwiększonej ilości 
zaczynu skrobii w moczu ciężarnych (ma być 3-krotnie więcej). 
2) Odczyn białej smugi i inne. Kol. SŁ Kon uważa natomiast me- 
todę Zondck-Ashcima za bardzo praktyczną, gdyż zmiany w iaini- 
kach dostrzegalne są gołem okiem i podaje żo Ś. p. prof. Rosner 
uważał ten odczyn za jedną z lepszych metod biologicznych, Kol. 
Kon stosował tę metodę w kilku wypadkach i z wyników jest 
zadowolony. Kol. Rożkowski w związku z opisaną metodą 
mówi o wielkich postępach w nauce o funkcji przysadki i otwie- 
rających się na tej drodze możliwościach leczniczych. 

Sekretarz: A. Borkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Z Ogólno-państwowcecgo Związku Kas cho- 
rych. Okólnik Ogólno-państw. Zw. K. Ch. z dnia 23 października 
1929 r. L, 4412/29. Zasady kwalifikacyj lekarzy, obejmujących sta- 
nowiska w Kasach chorych. W tej sprawie odbyło się w roku 1928 
szereg konferencyj w Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie 
w obecności: Dr. Łazarowicza — Delegata Min. Spraw Wewn. (Dep. 
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V. Służby Zdrowia) do Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń Nacz. 
Wydz. Zdr, Publ, Dr. Wierzbowskicgo — Inspektora lekarskiego 


Wydz. Zdrowia Publ. w Woj. Dr. Gruszczyńskiego — Delegata 
[zby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockicj, Dr. Załuskiego — Dele- 
gata Związku Lek. Państwa Polskiego, Dr. Jarcekicgo — Delegata 
Zw. lek. Państwa Polskiego, — Dr. Muszyńskiego Delegata 
Wydziału Zdrowia Publ. Komisarjatu Rządu na m. st. Warszawę, 
Drów Kłuszyńskiego i Stawińskiego — Delegatów Okręgowego 
Zw. P. P. Kas chorych w Warszawie, P. Dagmauna — Delegata 


Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń w Warszawie. Rezultatem tych 
komerencyj było ustalenie wytycznych w sprawie przyjmowania 
lekarzy na stanowiska w Kasach chorych. Wytyczne te zostały 
zakomunikowane przez Okręgowy Urząd Ubezpieczeń w Warsza- 
wie Kasom istniejącym w tym Okręgu. Wytyczne te są nastę- 
pujące: 1) Kasy chorych przy cbsadzeniu wakujących stanowisk 
lekarskich winny angażować lekarzy, którzy wykażą się conaj- 
mniej dwuletnią praktyką szpitalną, 2) Na stanowisko lekarzy spe- 
cjalistów Kasy chorych powołują lekarzy, którzy poza rokiem 
pracy szpitalnej, przewidzianym w ustawie, mają za sobą wyka- 
zaną pracę w danej specjalności w klinice lub oddziale szpitalnym, 
zaświadczoną przez szefa kliniki lub oddziału, a mianowicie: czte- 
roletnią: 1) dla chirugji (ortopedja, urologia), trzyletnią: 2) dla 
interny (gruźlica, choroby narządów krążenia, choroby narządów 
trawienia i przemiany materji, 3) dia pedjatrji, 4) dla chorób ko- 
biccych i akuszerji, 5) dla chorób nerwowych i mnysłowych. 6) 
dla chorób oczu, 7} dla chorób ucha, nosa, i gardła, dwuletnią 8) 
dla chorób skórnych i wcnerologji, 9) dla fizjoterapii, clcktroterapii, 
hydroterapji, imcchanoterapji, klimatoterapii, heljoterapji, 10) sto- 
imatologii, 11) dla laboratorium (analizy chemiczne, bakterjologja, 
12) dla rentgenolocji i radiologii. 


Że szpitala S-go Łazarza w Warszawie, 1) Koni- 
sja, cceniająca prace ctatowych asystentów szpitala św. Łazarza, 
przedstawiono dla otrzymania nagrody z funduszu ordynatorów 
szpitala św. Łazarza, przyznała: l-szą nagrodę w kwccie zł 500 
drowi Jerzemu Zalewskiemu za pracę p. t. „Istota i wartość kli- 
niczna odczynów serologicznych w rzeżączce. Cholesterynemia 
w rzeżączce”, — I-gą nagrodę w kwocie 400 zł. drowi Ludwikowi 
Kwazebartowi za pracę „O promienicy skóry". 2) Poza wyżej 
wymieuionemi nagrodami dla etatowych asystentów, grono ordy- 
natorów i kierowników innych działów lekarskich szpitala w bie- 
Żącym roku budżetowym dało do dyspozycji koła dermatołogów 
i lekarzy innych działów szpitala sumę 1600 zł, która została roz- 
dzielona na trzy niepodlcgające podziałowi nagrody za trzy naj- 
lepsze prace naukowe, napisane przez asystentów-woloutarjuszy 
Szpitala: 1-sza nagroda 700 zł. H-ga 550 zł. Ill-cia 410 zł. 3) W wy- 
niku konkursu ordynatorem oddziału skórno-weneryczncgo dla nie- 
letnich został mianowany dr. med. Michałowski Bohdan, oddziału 


zaś skórno-wenerycznego dla przymusowo-leczonych Doc. Dr. 
med. Kapuściński Stanisław. 
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 


skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 19 maja 
1931 r. o godz. 8-mcj wiecz. 1) J. Mossakowski i A. Jokiel. © za- 
chowaniu się cukru wo krwi w zależności od zabiegu operacyjnego. 
2 WŁ Filiński. Sprawozdanie z podróży do  zdrojowisk 
i uzdrowisk zagranicznych. Część Il: Francja, Szwajcaria, Wło- 
chy, Austria, Słowacja. 


Komisja do spraw Studentów-Medyvków. Przy 
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie (Widok 23) w roku 
1921 powstała Komisja do spraw Studentów-Medyków w celu nic- 
sienia pomocy młodszej Braci w postaci bezprocentowych poży- 
czek, udzielania preparatów mikroskopowych, książek lekarskich, 
narzędzi po zmarłych Kolegach. Były to najcięższe lata po Wielkiej 
Wojnie i nawale bolszewickiej, a pierwszą instytucią lekarską, 
która zainicjowała pomoc młodym adeptom medycyny było Stowa- 
rzyszenie Lekarzy Polskich. Fundusz powstawał z drobnych ofiar 
lekarzy w Szpitalach Warsz. i poza Warszawą w różnych kołach 
lekarzy, jak np. we Włocławku, w Żyrardowie, w Białymstoku 
dzięki inicjatywie poszczególnych lekarzy, tudzież z ofiar doraź- 
nych. Fundusz Komisji w r. sprawozdawczym 1930 wynosił 28,969 
zł 42 gr. Komisja za czas swej egzystencji udzieliła 470 pożyczek 
205 studentkom i studentom Uniw. Warszawskiego, niektórym po 
kilka razy. Zwrócone przez dłużników sumy natychmiast są udzie- 
lane innym Kolegom na posiedzeniach Komisii, odbywających się 
co 2 tygodnie w lokalu Stowarzyszenia Lek. (Widok 23), przy 
udziale delegatów Koła Medyków. 


Szkota dla służby szpitalnej. Dla zadośćuczynienia 
potrzebom wykształcenia niższej służby szpitalnej, Zarząd Wy- 
działu Opieki Społccznej i Szpitalnictwa Magistratu m. st. War- 
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szawy zdecydował opracować zasady i podstawy specjalnej szkoły 
dla tej służby. W omawianej szkole wykładane będą: budowa ciała 
ludzkiego, higjena osobista, higjena społeczna i zawodowa, picię- 
gniarstwo, chorcby zakaźne, pierwsza pomoc w nagłych wypad- 
Aja zasady żywienia zdrowych i chorych, regulaminy szpi- 
kale i t.d 


Zwiazek Uzdrowisk polskich w Warszawie za- 
wiadamia nas, że jeden z właścicieli starego i dobrze urządzenego 
Zdrojowiska poszukuje wspólnika-lekarza z kapitałem wyżej 100.000 
zł, któryby, w razie dojścia do skutku umowy, mógł jednocześnie 
objąć stanowisko naczelnego lekarza zdrojowego w tej micjscowo- 
ści. Reflcktanci zechcą się zgłosić do Związku Uzdrowisk Polskich 
w Warszawie, Świętokrzyska 17 m. 4, tel, 434-38 i 409-74, który 
udzieli wszelkich wyczerpujących iuformacyj. 


Przepisywanie leków a apteki, Celem uchronienia 
Kolegów i ich pocjentów od nieprzyjemności i niespodzianek, wy- 
nikających z uiczastosowania się do obowiązujących przepisów, 
przypominamy niektóre z tych, które obowiązują przy zapisywaniu 
recept i wydawaniu leków w aptekach. S$. 3. rozp, Ministerstwa 
Spraw wewn, z 20 maja 1929, Dz. U, Nr. 48, poz. 402 postanawia: 
„Lekarze i lekarze wcterynaryjni megą zapisywać Środki odurza- 
jace wyłącznie dla celów leczniczych i tylko w granicach dozwolo- 
nej im praktyki. Recepty na środki odurzające powinny być zawsze 
pisano czytelnie, imię i nazwisko chorego, ilość środka odurzają4- 
cego, oraz dokładny sposób użycia, a w receptach lekarzy wetery- 
naryjnych ponadto imię i nazwisko właściciela chorego zwierzęcia 
i rodzaj tego ostatniego". Wedlug rozp. Ministra spraw wewn. 
z 28 sierpnia 1930 Dz. U: Nr. 6, poz. 30, które będzie obowiązywało 
od 26 lipca br., należy na wszystkich receptach zamieszczać „na- 
zwisko chorego, względnie nazwisko właściciela chorego zwierzę- 
cia i rodzaj tego ostatniego“, a nadto, w myśl tego rozporządzenia, 
oryginalne „recepty lekarskie, na podstawie których jakikolwiek 
środck zostanie w aptece wydany”, zostaną w przyszłości w aptece 
zatrzymane. Zauważa się, że w przyszłości apteki będą musiały 
cdmawiać wydawania leku, jeżeli odnośna recepta nie będzie od- 
powiadała powyższemu przepisowi. Według Ś 16. rozporządzenia 
Ministerstwa Spraw Wewn. z 30-go czerwca 1926, Dz. U. nr, 68, 
poz. 401, oryginalne preparaty patentowane, jak n. p. Aspiryna, 
Protargol, Thiocoi, Dionina, Urotropina, Pyramidon, Collargol i t. 
p, mogą być wydawane w aptekach tylko w przypadkach, w któ- 
rych, obok nazwy preparatu, umieszczony jest dopisek „Origin.*, 
albo podaną jest firma wytwórcy, albowiem tylko w takim przy- 
padku wolno aptekarzom zaliczać i wydawać preparaty oryginalne 
danych fabryk, zamiast istnicjących w handlu apteczaym związków 
chemicznych identycznego składu. Zaleca się, aby Koledzy lekarze 
cerdynujący informowali swoich pacjentów, o ile zajdzie tego po- 
trzeba, o powyższych przepisach, przez co uniknie się niepotrzeb- 
nych dyskusyj w aptekach. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo lekarskie We środę 
dnia 20 maja b. r. odbyło się o godzinie f-mej wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiiłowska l 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na- 
stępującym porządkiem dziennym: Prof, Dr. TFempka i Dr. Braun: 


Z własnych badań nad patogenczą niedokrwistości złośliwe: «raz 
wpływem lepatoterapii na obraz morfologiczny szpiku kostnego 


(z demonstracjami preparatów mikroskopowych i tablic hematolo- 
cicznych). 


Komitet Organizacyjny Zjazdu Higjcnistów 
Polskich Miasti Wsi w Gdyni. Prezës Wr. Eugeniusz 
Piestrzyński, Nacz. Dyrektor Dep, SŁ Zdrowia, Wiceprezes Dr. 
Józef Zawadzki. Sekretarz Dr. Marian Zachert. Członkowie: Dr. 
Jau Adamski, Józef Beck. Dr. Henryk Le Brun, Billewicz Piotr 
Dr. Justyna Budzińska-Tylicka, Dr. Maurycy Jaroszyński, General 
Inż. Eugeniusz Kątkowski, Cz. Kossobudzki, Dr. Henryk Kuclia- 
rzewski, Dr. Klemens Łazarowicz. Dr. Stefan Otolski, Dr. Konrad 
Orzechowski, Marceli Porowski, Inż. Zygmunt Rudolf, Dr. Wta- 
dysław WVolwiński, Dr. Cezary Wichrowski, Dr. Czesław Wroczyń- 
ski. Komitet Gospodarczy w Gdyni. Prezes: Bronisław Biały, Ko- 
misarz Rządu w Gdyni. Wiceprezes: Owiński, Naczelnik Wydz. 
Ogólnego Komisarjatu. Sekretarz: Dr, Stankiewicz, lekarz powia- 
towy. 


Okrężna wystawa przeciwweneryczna Związku 
Kas chorych w Krakowie, uroczyście w sobotę, dnia 9 V. otwarta, 
odrazu zdobyła sobie uznanie szerokich warstw. W sobotę popo- 
łudniu i w niedzielę rano zwiedziło ją 3.761 mężczyzn, zaś w nic- 
dzielę po południu 969 kobiet, razem więc 4.730 osób. Wystawa 


Ni. 22. 881 


obejmuje kilkaset okazów, charakteryzuiących najgroźniejsze cho- 
roby weneryczne oraz sposoby ich zwalczania. Dwie wspaniałe 
dioramy prof. Jarockiego ze Lwowa p. t. , Sport to droga do zdro- 
wia” oraz ustawicznie wyświetlane filmy naukowe, na niepal- 
nych taśmach Pathe-Rurał — dopełniaią całości. 


IV Ziazd Okułistów Polskich odbędzie się w Kri- 
kowie w dniach 5, 6, 7 października 1931 r. Komitet organizacyjny 
zwraca się do Szanownych Panów Kolegów z uprzeimą prośbą 
o łaskawe wzięcie udziału w pracach Zjazdu. Tytuły referatów 
craz wszelkie zapytania uprasza się kierować pod adresem Se- 
kretarza Komitetu: Dr. Kadyi, Kraków. Klinika Okulistyczna U, J. 
Kopernika 38. 


Lwów, 


w sprawie długotrwałego zalegania z wypbła- 
tami lekarzom należytości sądowo-lckarskich 
Izba Lek. Iw. odniosła się z odpowiedniecm przedstawieniem do 
najwyższych czynników kompetentnych, a te zawiadomiły Izbę 


o wydaniu zarządzeń, przyspicszających wypłatę naieżytości, 


Wytyczne do umów z lekarzami zosłały wydane 
w Okólniku Nr. 24 z dnia 4. IV. 1931 przez Ogólno-państwowy Zw. 
Kas chorych. Opracowanie wytycznych jest wynikiem rozporzą- 
dzenia Prezydenta Rzp. z dnia 29. XI. 1930 „O cerganizacii i funkcio- 
nowaniu instytucyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. 81, p. 635), 
nakładają obowiązek na Ogólno-państw. Związek Kas ch. opracowa- 
nia i ogłoszenia wytycznych do umów z lekarzami, zawieranych 
przez okr. Związki Kas chorych, jak i przez Kasy chorych. Wy- 
tyczne zawierają wskazówki. któremi mają się posługiwać władze 
Kas chorych przy zawieraniu umów, a tem samem mają zapobiec 
daleko idącym różnicom. zarówno zasadniczym, jak i szczegóło- 
wym. oraz sporom i nieporozumieniom, które zachodziły przy za- 
wieraniu umów zbiorowych. W ostatecznem ustaleniu tekstu wy- 
tycznych brało udział przedstawicielstwo oficjalne stanu lekar- 
skiego — Izby Lekarskie — w kilku konferencjach uzgadniającyci. 


Na skutek ogłoszeń w pismachlwowskicih o za- 
mierzonem powstaniu w Iwoniczu „Instytutu przyrodoleczniczego” 
r. 0. Woynowskiego, oraz, jak brzmi ogłoszenie. sanatoriów, Izba 
Lek. lwowska odniosła się w tej sprawie w krótkiej drodze do 
Woj. Wydziału Zdrowia we Lwowie. 


Rozporządzenie o zakładach leczniczych. Na 
podstawie rozporządzenia Prezydenta Rzp. z dnia 22, III. 1928 0 za- 
kładach leczniczych (Dz. U. Rz. P. Nr. 38, poz. 382) minister spraw 
wewn. w Nr. 29 Dz. U. 1931 ogłosił zarządzenie, omawiające szcze- 
gółowo uzupełniające oraz objaśniające artykuły rozporządzenia 
Prezydenta wraz z wzorami kart statystycznych i sprawozdań szpi- 
talnych. 


Walne Zgromadzenie Oddziału Małopolski 
Wschodniej Związku Lekarzy Rządowych odbyło 
się dnia 1. marca br. w sali obrad Izby Lek. lwow. Przewcedniczący, 
ctwierając obrady, przedstawił histerię powstania Związku 1 po- 
trzebę jego reorganizacji. Uchwalono przyjęcie do Związku leka- 
rzy gredzkich m. Lwowa. Następnie Dr. Ćwikliński wygłosił od- 
czyt w zastępstwie Dra Dolińskiego na temat: „Higiena miast 
i wsi“. Następnie Dr. Wasung odczytał sprawozdanie Wydziału 
z czynności za rok 1930, Dr. Szavnowski zaś złożył sprawozdanie 
rachunkowe. Oddział liczy 78 członków. Skarbnik złożył też spre- 
wozdanie z Kasy pogrzebowej. Dr. Wasung wygłosił referat: , Re- 
organizacia powiatowej służby zdrowia w myśl najnowszych za- 
rządzeń i wskazówek władz%. Nad referatem przeprowadzono 
ożywioną dyskusię. Uchwalono też referat osobno wydrukować. 
Następnie przeprowadzono wybory: Prezesem wybrano Dra Gawli- 
kcwskiego, zastępcą Dra Majewskiego. Do Wydziału weszli Dr. 
Rossowski, Szaynowski i Ćwikliński (Woi. lwowskie), Dr. Misiń- 
ski, Olszański i Pietruszewski (Woj. stanisławowskie), Dr. Wa- 
sung, Wiewiórski (woi. tarnopolskie) i Dr. Opieński. Z uchwalonych 
wnicsków należy podnieść memoriał do Min. Spraw Wewn., do- 
magaiący się posiadania karty zdrowia przez osoby, zajęte w prze- 
myśle użyteczności publicznej i zajmujące się handlem środkami 
spożywczemi, dalej memoriał do Min. W. R. i O. P. w sprawie 
zaimewania młodzieży szkolnej robotami ręcznemi i zręczności 
poza obowiązkowemi godzinami szkolnemi. W końcu przyjęto sze- 
reg wnicsków poszczególnych członków, jak wezwanie do syste- 
matycznej dalsze} pracy nad asanacją kraju, sprawę powszechnego 
ubezpieczenia od gruźlicy, opartego o instytucje Kas chorych, 
sprawę uregulowania zaległości nalcżytości lekarskich z tytułu 
czynności w państw. pomocy dla funkcjonariuszów państwowych, 
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umożliwienie lekarzowi powiatowemu korzystania z Ssamorządc- 
wych funduszów opieki społecznej, wreszcie w sprawie uspraw- 


nienia prowadzenia agend Kasy pogrzebowej przez Centr. Wy- 
dział Zw. L. Rząd. w Warszawie. 
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XV. Posie- 


dzenie naukowe odbyło się w piątek, dnia 15. maja z następujący:m 
porządkiem dziennym: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego 
posiedzenia. 2) Kol. W. Grabowski przedstawił zdjęcia rentge- 
nowskie kilku przypadków zwapnienia opłucnej i jednego zwanp- 
nienia osierdzia. 3) Kol. W. Ziembicki a) omówił dalsze doświad- 
czenia z leczeniem ropni płuc odmą sztuczną oraz przedstawił 
zdięcia dwu przypadków ropni płuc; b) omówił przypadek burzli- 
wego zejścia kamicy żółciowej, w którym wystąpiło nagle zejście 
śmiertelne wskutek utkwienia kamienia w brodawce Vatcra, zatka- 
nia przewodu trzustkowego i zropienia całej trzustki. W dyskusii 
przemawiali Kol. T. Ostrowski, Gąsiorowski, Węerzynowski i Gra- 
bowski, odpowiadał Kol. Ziembicki. 4) Kol. D. Heftel wygłosił wy- 
kład p. t.: Walory zdrojowe Szczawnicy i jej wskazania lecznicze. 
W dyskusji przemawiał Kol. Węgrzynowski. 


koiwarzysuwa Moakanzy Polskie b GxNIEE 
Walne Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicii 
odbędzie się w niedzielę dnia 14 czerwca b. r. o godzinie 10-tei 
rano w Morszynic koło Stryja. Porządek dzienny: 1) Odczytanie 
protokołu z poprzedniego Walnego Zgromadzenia. 2) Sprawozda- 
nie Rady Zawiadowczcej z czynności za rok 1930. 3) Sprawozda- 
nie kasowe. 4) Sprawozdanie Komisji Szkontrującej. 5) Rozdział 
wsparć stałych i zapomóg. 6) Wybór członków Rady Zawiadow- 
czej. 7) Wnioski i interpelacje. W razie braku statutem przewi- 
dzianego kompletu. cdbędzie się następne Walne Zgromadzenie 
bez względu na ilość obecnych członków o godzinie 1030. 


Poznań. 

X Zchranie Wydziału Lekarskiego T. P. N. łącz= 
nie z Tow. luternistów Polskich, Koła Poznań, odbyło 
się w piątek, dnia 22 maja 1931 r. o godzinie 20,15, z następującym 
porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu i sprawy organizacyjne, 
2. Pokazy. 3. Doc. Łabendziński: Obraz  radijologiczny „zaćmio- 
nych szczytów” i jego znaczenie, na przykładzie przypadków spo- 
strzeganych w poradni przeciwgruźliczci, 4) Dr. T. Alkiewicz: 
Jakie wnioski należy wyciągać z orzeczenia radjologiczncgo 
w gruźlicy płuc? 


Posady do objęcia i miejscowości do osiedlenia się, 


Zarząd Międzykomunalnego Związku szpital- 
nego w Kaliszu ma do obsadzenia dwa stanowiska lekarzy 
internistów i iedno stanowisko kierownika Oddziału położniczo- 
ginekclegicznego. Interniści otrzymują uposażenie ryczałtowe 
w wysokości 350 zł miesięcznie, zaś kierownik Oddziału poł.-gin. 
450 zł miesięcznie. Wymagana conajmniej dwuletnia praktyka 
w klinikach uniwersyteckich lub w większych szpitalach. Podania 
należy wnosić w terminie do 1 czerwca 1931 do Zarządu M. Zw. 
Szpit. w Kaliszu (Szpital św. Trólcy) ul. Marszałka Piłsudskiego 34. 

Posadę Wojewódzkiego |lnspcktora lekar- 
skiego ma do obsadzenia Lubelski Urząd wojewódzki. Uposażenie 
według VII względnie VI grupy płac urzędników państwowych. Kan- 
dydaci winni przedłożyć w terminie do dnia 15 maja ofertv, za- 
wierające własnoręcznie napisany życiorys, dowód ukończonych 
studjów medycznych i uregulowanie stosunku do służby wojskowej 
oraz Świadectwa z praktyki zawodowej. Kandydaci, pozostający 
w służbie państwowci, winni wnosić podania w drodze służbowej. 

Stanowisko lekarza rejonowcgo i kierownika 
rcjonowei przychodni lekarskiej w Poczaiowie 
ma do obsadzenia Wydział Powiatowy w Krzemieńcu (Wołyń). 
Obowiązki: zwalczanie pod kierownictwem władz państwowych 
i seimikowego referatu zdrowia na terenie rejonu chorób zakaź- 
nych, społecznych, opieka nad szkołami powszechnemi i stanem 
sanitarnym rejonu i prowadzenie jak art. 63 — 72. Rozp. Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dn. 22, IM. 1928 r. o zakładach leczniczych, (Dz. 
U. Rpl. P. Nr. 38. poz. 382) przychodni w siedzibie rejonu (Pocza- 
jów). Warunki płacy: uposażenie do wysokości VII gr. upos. jak 
pracowników państwowych (bez dodatku komunalnego). Dozwo- 
lona praca w Kasie chorych i praktyka lekarska. Do podań dołaą- 
czyć: świadectwa kwalifikacyjne ew. dotychczasowei pracy na stg- 
nowisku samodzielnem, dowód obywatelstwa polskiego i własno- 
ręcznie napisany życiorys, z wskazaniem dwu osób odpowiednich. 
któro mogłyby udzielić referencyi o kandydacie. Posada do obięcia 
od 1 czerwca b. r. Podania nieuwzględnione zostaną bez cdpowie- 
dzi. Zgłoszenia kierować na ręce Przewodniczącego Wydziału do 
dnią 15 maja b. r. 
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Kobieta-leckarz potrzebna jest do majątku 
Krasne ks. Czartoryskich. Bliższe szczegóły w Zarządzie dóbr, 
Warszawa, Krakowskie Przedmieście Nr. 7, w/m. 

Rentgenolog,: młody lekarz, kawaler jest potrzebny do 
prowadzenia instyturu w mieście powiatowem. Pierwszeństwo 
mają kandydaci, obznajomieni z pracownią chemiczno-mikrosko- 
pową. Zgłoszenia pisemne należy adresować: Dr. Kornmehl, Jasło, 
ul. Kazimierza Wielkiego. 


Z kraju. 
Choroby 
danych). 


zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 


Tydzień 12 
od 15—21/I1I 


'lydzień 11 Tydzień 13 
od 8—14/1JI 
1931 r. 


Nazwa chorób od 22—28/1II 


1931 r. 1931 r. 

zach. zgony zach. zgony zach. zgony 
Dżuma — - — — 
Ospa - — — — 
Cholera aziatycka — — 
Dur brzuszny 125 2l 114 12 143 15 
Paradury = — — 
Dur plamisty 62 4 58 -— 85 qi 
Dur powrotny — — 
Czerwonka 4 — 9 l 6 — 
Płonica 402 18 383 16 368 15 
Błonica 270 10 264 25 277 16 
Zap. op. mózg. (nagminne) 15 8 10 3 19 4 
Odra 550 © 637 3 561 8 
Róża 12 4 75 5 68 2 
Krztusiec 125 10 88 10 122 14 
Zimnica 4 - 1 
Gorączka połogowa 37 10 42 8 24 6 
Trąd 
Jaglica 400) = 341 - 526 
Waglik — — — — 3 
Nosacizna — — — — — - 
Włośnica 2 5 — 5 
Wścieklizna — — = — — 2 
Zatrucie mięsne 2 — — — 1 
Choroba Heine Medina I = = = = — 
Twardzicl 1 = 2 — 3 - 
Inne choroby zakaźne 118 11 97 13 183 7 


Ziazd lekarzy powiatowych w Nowym Sączu, 
KrynicyiŻegiestowic. W dniu 25. maja obradował w sali 
Rady miejskiej Nowego Sącza Ziazd lekarzy powiatowych woje- 
wództwa krakowskiego, pod przewodnictwem p. wojcwody Dra 
Kwaśniewskiego. Ministerstwo spraw wewnętrznych zastępował 
ininisterjalny inspektor służby zdrewia Dr. Hrvszkiewicz, Urząd 
wojewódzki lwowski inspektor lekarski Dr. Chuderski, państw. 
Zakład badania żywności dyr. Dr. Bier, filię państw. Zakładu 
higieny w Krakowie Dr. Eisenberg. Na Ziazd przybyli również 
w licznej ilości pp. lekarze naczelni i przedstawiciele Zarządu 
Kas Chorych, wśród nich senator Dr. Bobrowski i delegat okrę- 
gowego Urzędu ubezpieczeń we Lwowie p. Buland. Tematem 
obrad było zwalczanie i zapobieganie chorobom społecznym., 
sprawa tworzenia poradni i ośrodków zdrowia, sprawa podniesie- 
nia stanu sanitarnego wsi i miast, oraz działalność w kierunku 
podniesienia zdrowotności ogólnej. Referaty wygłosili pp. Dr. 
Ber i dyr. Dr. Eisenberg z zakresu swoich specialności. Drugi 
dzień Zjazdu poświęcono Krynicy i Żegiestowowi. zwiedzając tam- 
tejsze urządzenia kąpielowe. T tu czynniki miejscowe, pod prze- 
wodnictwem dyr. inż. Nowotarskiego w Krynicy i dyr. Krukiera 
oraz lekarza uzdrowiskowego Dra Jaugustyna w Żewiestowie, 
naocznie przekonały uczestników Zjazdu. że polska balneologja 
idzie naprzód i Śmiało może rywalizować z urządzeniami zagra- 
nicznemi. 


ZjazdHigjenistów Polskich Miasti Wsi. W myśl 
porozumienia między Warszawskiem low. Higjenicznem i Samo- 
rządową Komisją zdrowia Publicznego w roku bieżącym urzą- 
dzony będzio jeden wspólny zjazd Higjenistów i Działaczy Sa- 
morzadowych pod nazwą: „Zjazd Higienistów Polskich Miast 
1 Wsi“. Zjazd odbędzie się w Gdyni w dniach 21 i 22 czerwca. 
Komitet Organizacyjny Zjazdu stanowią: Członkowie Zarządu 
Tew. Higjenicznego i Samorzadowci Komisji Zdrowia Publicznego. 
Tymczasowy program Zjazdu: 21. VI. godz. 10. rano: Posiedzenie 
Inauguracyjne. „O merzu polskiem*, Prof. Michał Siedlecki (Kra- 
ków). godz. 3 p.p. Posiedzenie Sckcji Samorządowej: 1. „Nadzór 
nad artykułam, spożywczemi*', Prof. Karaffa-Korbutt, F. Kaspa- 
rowicz, A. Safarewicz (Wilno). 2. „Organizacja samorządowej 
służby zdrowia*, Dr. Dietrich (Łowicz). 3. „Przepisy budowlane 
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z punktu widzenia potrzeb higjeny samorządowej, Dr. KL Ła- 
zarowicz (Warszawa). 4. „Stan sanitarny Województwa Pomor- 
skiego“, Dr. A. Krysiński (Toruń). — 22, VI. godz. 3 rano: Posie- 
dzenie Sekcji Higieny Portu i Miasta Portowego. 1. „Zapobie- 
ganic chorobom społecznym w miastach portowych“, Prof. P. 
Gantkewski (Poznań). 2. „Organizacja władz sanitarnych portu 
i miasta portowego“, Dr. J. Batko (Chrzanów). 3. „Zwalczanie 
ostrych chorób zakaźnych w portach i miastach portowych“, Dr. 
J. Sęczyc (Warszawa). 4. „Urządzenia techniczno-sanitarne w por- 
tach i miastach portowych”, Inż. Kątkowski, inż, Rudolf (War- 
szawa). — Godz. 3 p.p. Plenarne posiedzenie końcowe. 1. „Ką- 
piele morskie*, Doc. A. Sabatowski (Lwów). 2. Przyjęcie uchwał 
Ziazdu. 3. Zamknięcie Zjazdu. Poza tem projektowane są referaty: 
„Zwalczanie chorób wenerycznych i nierządu w miastach por- 
towych“. Uczestnikiem Zjazdu może być każdy zajmujący się 
higieną teoretycznie lub praktycznie. Udział w Zjeździe należy 
zgłosić do Komitetu Organizacyjnego (Warszawa, Karowa 31). 
przekazując jednocześnie składkę na P. K. O. Nr. za udział 
w Zjeździe w kwocie zł. 10( goście płacą zł. 5. Zarczerwowaniem 
kwater zajmuje się Komitet Gespodarczy Zjazdu w Gdyni (Sta- 
rostwo Grodzkie). Ze względu na duże trudności mieszkaniowe 
w Gdyni, pożądane jest zamawianie mieszkań z przesłaniem za- 
datku jak najwcześniejsze, nie później jak do 10 czerwca. W związku 
ze Zjazdem urządzone będą wycieczki w celu zapoznania się 
z urządzeniami sanitarnemi miasta i portu i innych miejscowości 
znajdujących się na wybrzeżu polskiem. Prócz tego przewidywane 
iest urządzenie wycieczek krajoznawczych do Szwajcarij Ka- 
szubskiej oraz dalszej wycieczki morskiej do Kopenhagi. 


Ze świata. 

Międzynarodowy kongres Patologji Porów- 
nawczej odbędzie się bież. roku w Paryżu, w dniach 14 do 18 
października. Sekcji Medycyny Weterynaryjnej przewodniczą Pro- 
fesorowie Vallće i Maignon ze Szkoły w Alfort, Spodzicwany jest 
znaczny udział członków kongresu z Polski. Przewodnictwo miej- 
scowych komitetów organizacyjnych: obięli w Krakowie Prof. Dr. 
J. Nowak, we Lwowie Prof. Dr. N. Gąsiorowski. 


Zmarli. 


Dr. Mieczysław Andruszewski, adjunkt Kliniki derma- 
tologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, zmarł dnia 
W maa ba 
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